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Die hedendaagse kind vorm deel van ‘n rekenaargeletterde, televisiegeslag 
met min blootstelling aan fisieke aktiwiteite. Bykomende faktore soos geweld, 
verhoogde voorkoms van enkelouergesinne, kleiner speelareas en verhoogde 
druk om te presteer dra daartoe by dat kinders se algemene motoriese 
ontwikkeling ingeboet word. Verskeie studies (Skinner & Piek, 2001; Losse, 
Henderson, Elliman, Hall, Knight & Jongmans, 1991) skryf motoriese 
agterstande toe aan ‘n swak selfkonsep. Laasgenoemde impliseer ‘n 
negatiewe kringloop, aangesien swak motoriese ontwikkeling ‘n individu se 
selfkonsep negatief bemvloed en individue met ‘n swak selfkonsep nie oor die 
vrymoedigheid beskik om aan aktiwiteite deel te neem wat hul motoriese 
vaardighede sal verbeter nie.
Doel
Die doel van hierdie studie was om te bepaal of daar 'n  positiewe of 
negatiewe korrelasie getref kan word tussen motoriese agterstande en 
selfkonsep by nege- tot 10 jarige seuns, asook om te bepaal of ‘n motoriese 
ontwikkelingsprogram wat oor agt weke strek ‘n beduidende verskil in nege- 
tot 10 jarige seuns tot gevolg sal he.
‘n Verdere doel van hierdie studie was om die resultate wat uit hierdie studie 
voortvloei op so ‘n wyse aan te wend dat voorkomend ten opsigte van die 
rehabilitasie van motoriese agterstande by kinders opgetree kan word.
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METODOLOGIE
Daar is gebruik gemaak van ‘n intervensie-studie. Twee skole uit ongeveer 
dieselfde sosio-ekonomiese agtergronde is geidentifiseer en 20 seuns tussen 
die ouderdomme van nege en 10 jaar is by elke skool op ‘n ewekansige wyse 
aangewys. Laerskool Vredelust is aangewys as die eksperimentele groep, 
terwyl Laerskool Parow-Oos die kontrole groep gevorm het. Beide groepe is 
gelykertyd tydens 'n voortoetsgeleentheid geevalueer ten opsigte van 
motoriese vermoens en selfkonsep. Na afloop van die evaluerings het die 
eksperimentele groep vir ‘n tydperk van agt weke ‘n een uurlange motoriese 
ontwikkelingsprogramme per week deurloop (gelykstaande aan agt ure) 
waarna beide groepe weer geevalueer is ten opsigte van motoriese vermoens 
en selfkonsep. Statistiese verwerking van alle data is in Microsoft Excell 
bereken, onder toesig van die Departement Statistiek van die Universiteit van 
Stellenbosch.
RESULTATE
Die eksperimentele groep het beduidend verbeter ten opsigte van hul 
motoriese vermoens terwyl die kontrole groep geen beduidende verandering 
in vaardighede getoon het nie. Beide die eksperimentele- en kontrole groepe 
het nie beduidende veranderinge getoon ten opsigte van selfkonsep na die 
agt weke periode nie. Alhoewel onbeduidend, dui die eksperimentele groep 
se rekenkundige gemiddelde van die verskil tussen die voor- en natoetsing
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wel ‘n verbetering ten opsigte van selfkonsep aan, teenoor die kontrole groep 
se effense verswakking.
Samevatting
Samevattend kan die stelling gemaak word dat motoriese 
ontwikkelingsprogramme wat oor agt weke strek ‘n beduidende invloed sal he 
op nege- tot 10 jarige seuns se motoriese vermoens. Die invloed wat 




The modern child forms part of a computerised television generation with little 
exposure to physical activities. Contributing factors such as violence, the 
increased prevalence of single parents, smaller playgrounds and increased 
pressure to succeed contribute to an increase in motor development problems 
in children. Various studies (Skinner & Piek, 2001; Losse, Henderson, 
Elliman, Hall, Knight & Jongmans, 1991) found a correlation between motor 
developmental problems and a poor self-concept. This implies a negative 
cycle because poor motor development has a negative influence on self- 
concept and individuals with a poor self-concept do not have the nerve to take 
part in activities that will improve their motor skills.
Objective
The objective of this study was to determine whether a positive correlation 
could be drawn between motor problems and self-concept in nine- to 10 year 
old boys, as well as to determine whether a motor developmental program 
that stretches over a period of eight weeks will make a significant difference to 
nine- to ten year old boys.
Another objective of this study was to apply the results of this study in such a 
way that it could be used to perform preventative rehabilitation programs in 
order to decrease the prevalence of motor problems.
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VMETHODS
An intervention study was used. Two schools from similar sosio-economic 
backgrounds were identified and 20 boys between the ages of nine and ten 
year were randomly appointed as subjects. Vredelust Primary was chosen as 
the experimental group and Parow East Primary as the control group. Both 
groups were evaluated according to motor abilities and self-concept during a 
pre-test session. After completion of these evaluations, the experimental 
group followed an eight-week motor development programme (thus eight 
hours). Both groups' motor abilities and self-concept were re-evaluated and 
all results were calculated in Microsoft Excell under the supervision of the 
Statistics Department of the University of Stellenbosch.
RESULTS
The experimental group improved significantly with regard to motor abilities, 
while the control group did not show a significant change in motor skills. Both 
groups did not have significant changes over the eight weeks with regard to 
self-concept. Although not statistical significant the experimental group's 
mean with regard to self-concept did improve, while the control group's self- 
concept showed a slight decreased when compared to the mean.
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CONCLUSION
In conclusion, the statement can be made that motor development 
programmes that stretch over eight weeks will have a significant influence on 
nine- to 10 year old boys' motor abilities. The influence of this improvement 
on self-concept could not be accurately determined.
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1HOOFSTUK EEN: INLEIDING EN MOTIVERING
‘n Individu word gesien as ‘n drie-dimensionele eenheid, wat bestaan uit 
fisiologiese, psigologiese en sosiale komponente (Pienaar, 1993; Nel, 1990). 
In die afgelope paar jaar het daar ‘n klemverskuiwing plaasgevind in die 
siening van gesondheids- en rehabilitasie dienste, naamlik vanaf ‘n mediese- 
na ‘n bio-psigososiale model. By die mediese model word daar slegs gefokus 
op die afwyking (siekte, gebrek of agterstand), terwyl die bio-psigososiale 
model op die mens as geheel fokus -  met in agneming van die drie 
komponente van menswees.
Daar word ook al hoe meer gepoog om so vroeg as moontlik enige afwykings 
in enige van bogenoemde drie komponente by kinders te identifiseer en so 
ver as moontlik te korrigeer. Aangesien alle kinders in Suid-Afrika tussen die 
ouderdom van ses tot sestien jaar wetlik onderhewig is aan verpligte 
onderwys, spandeer hulle tussen vyf tot sewe uur per dag op die skoolbanke 
(25 en 35 ure per week). Jopes et al. in Pienaar (1993) gaan verder deur aan 
te toon dat kinders tussen die ouderdomme van ses en sewentien jaar bykans 
‘n kwart van hul aktiewe lewens in die teenwoordigheid van onderwysers 
verkeer. Die ontwikkeling van die kind as drie-dimensionele wese is dus in 'n 
groot mate die verantwoordelikheid van die skool -  ‘n verantwoordelikheid wat 
besig is om geweldig toe te neem, aangesien die skool in baie gevalle die 
grootste of selfs die enigste bron van opvoeding is.
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Opvoeders ondervind toenemend probleme om hierdie verantwoordelikheid 
teenoor die kind na behore na te kom. As gevolg van die 
rasionaliseringsproses in die onderwys bevind die kind homself dikwels in ‘n 
baie groter klas, waar motoriese- en ander bewegings- 
ontwikkelingsprogramme dikwels afgeskeep word, ‘n Studie deur Nel vir die 
Kaaplandse Onderwys Departement (1994) het getoon dat 95% van 
onderwysers aangetoon het dat hulle nie oor genoegsame kennis beskik om 
die motoriese ontwikkeling van leerlinge te stimuleer, of geringe motoriese 
probleme te rehabiliteer nie. Verder laat al hoe meer skole Liggaamlike 
Opvoeding uit hul leerplan, met die gevolg dat die fundamentele liggamlike 
ontwikkeling ingeboet word en talle kinders dus geen gestruktureerde 
oefening kry nie.
Die klemverskuiwing in ons moderne era vanaf 'n aktiewe leefwyse na ‘n 
passiewe rekenaargeletterde-, televisiegeslag, dra daartoe by dat die kinders 
nie net onaktief is nie, maar ook nie na wense ontwikkel ten opsigte van 
motoriese vaardighede nie. Dit is dus nie ‘n verrassing dat slegs 43% van 
42 377 leerlinge wat ‘n fiksheidstoets in die Wes Kaap afgele het, geslaag het 
(Nel & Skein, 1992) nie. Verder het 66,4% van bogenoemde leerlinge se 
fiksheidstandaard gewissel vanaf gemiddeld tot uiters swak.
Verskeie ander redes vir die hedendaagse onaktiewe kind word ook 
aangehaal. Die moderne kind word nie meer blootgestel aan fisieke 
aktiwiteite soos boomklim, hande-arbeid en speletjies nie. Volgens Nel (1994) 
spandeer kinders deesdae gemiddeld 23 uur per week voor die televisie, en
2
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met die groeiende gewildheid van die rekenaar word die kind se fisieke 
aktiwiteite (dus ook fisieke ontwikkeling) verder beperk. Al hoe hoer eise 
word gestel aan die klein persentasie wat wel nog aan kompeterende sport 
deelneem, met die gevolg dat die gemiddelde presteerders sportdeelname 
vermy om moontlike mislukking te voorkom.
Aangesien daar ‘n al hoe hoer premie op prestasie geplaas word en die kind 
al hoe minder aan fisieke oefening blootgestel word, kan die vraag gestel 
word o f die kind se siening van homself (dus selfkonsep) ook deur die 
voorafgaande tendense bemvloed word.
Selfkonsep, wat die persoon (en dus ook ‘n kind) se siening of beeld van 
hom self is, sluit kognitiewe, emosionele en beoordelingsaspekte in (Botha, 
van Ede & Piek, 1992). 'n Persoon beskik dus nie net oor kennis van sy 
eienskappe nie, maar ook oor gevoelens en evaluasie ten opsigte van 
homself. Verder sluit selfkonsep aspekte soos selfbeeld, selfagting en 
selfaanvaarding in. Selfkonsep verwys derhalwe na hoe ‘n persoon homself 
sien o f evalueer (Santrock, 1993).
Navorsers (Skinner & Piek, 2001; Bluechardt, W iener & Shephard, 1995; 
Pienaar, 1993; Losse, Henderson, Elliman, Hall, Knight & Jongmans, 1991) 
assosieer motoriese agterstande met ‘n swak selfkonsep. Pienaar gaan 
verder deur Arnheim en Sinclair (1979) aan te haal, wat verduidelik dat dit vir 
die kind moeilik is om goed oor homself te voel indien hy dikwels misluk.
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Indien ‘n kind oor ‘n positiewe selfkonsep beskik, sal hy sy eienskappe as 
goed en aanvaarbaar evalueer (Botha et al., 1992). Verder beweer Botha et 
al. (1992) dat, indien ‘n kind egter sy selfkonsep negatief beleef, hy ook 
probleme met selfaanvaarding sal ondervind wat weer veroorsaak dat sy 
persoonlikheids-ontwikkeling daaronder lei. Bledsoe, soos aangehaal deur 
Botha et al. (1992) assosieer negatiewe selfkonsep en hoe angsvlakke met 
mekaar. Sears, ook aangehaal deur Botha et al. (1992), assosieer ook swak 
skoolvordering en sosiale aanpassing met ‘n negatiewe selfkonsep en hoe 
angsvlakke. Selfkonsep ontwikkel grootliks tydens die kinderjare (Louw, 
Louw & Schoeman, 1993) en dus is dit van uiterste belang dat alles moontlik 
gedoen moet word om ‘n positiewe selfkonsep te ontwikkel.
Sukses in motoriese vaardighede, tesame met positiewe ondersteuning van 
ouers, sosiale kontak en selfmotivering word genoem as faktore wat ‘n invloed 
kan he op die kind se ontwikkellende selfkonsep (Botha et al., 1992).
Newman en Newman, 1987 (in Louw et al., 1992) beskou die 
m iddelkinderjare (sesde tot twaalfde lewensjare) as ‘n kritieke stadium vir die 
ontwikkleing van selfkonsep, aangesien die kind homself nou nie meer slegs 
evalueer op grond van sy vermoe of hy ‘n aktiwiteit (byvoorbeeld fietsry) kan 
bemeester nie, maar eerder hoe goed hy dit (in vergelyking met ander) kan 
uitvoer. Selfkonsep word dus grootliks ontwikkel tydens spel (Botha et al., 
1992).
Aangesien motoriese ontwikkeling ook nou saamhang met spel, kan die 
hipotese gestel word dat daar ‘n positiewe korrelasie bestaan tussen
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5motoriese vaardighede en selfkonsep. Indien daar bewys kan word dat ‘n 
kind se selfkonsep verbeter kan word met verbeterde motoriese vaardighede, 
kan daar voorkomende intervensie programme daargestel word om te 
verseker dat soveel as moontlik kinders die nodige algemene motoriese 
vaardighede, tesame met 'n positiewe selfkonsep ontwikkel.
Met hierdie studie word daar gepoog om te fokus op die verband tussen 
motoriese ontwikkeling en selfkonsep by die nege- tot 10-jarige seun en om te 
bepaal of algemene motoriese ontwikkelingsprogramme tot die verbetering 
van selfkonsep sal lei.
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6HOOFSTUK TWEE: ALGEMENE MOTORIESE ONTWIKKELING
2.1 INLEIDING
Pienaar (1993) verwys na Piaget wat die stelling gemaak het dat die 
motoriese sisteem die eerste sisteem is wat embriologies sowel as na 
geboorte ontwikkel. Sy verwys ook in hierdie verband na Langeveld wat van 
mening is dat hierdie biologiese moment van die mens, naamlik 
liggaamlikheid, baie belangrik is in die psigiese ontwikkeling van die kind. 
Sperry het reeds in 1952 daarop gewys dat die verband tussen die 
intellektuele- en motoriese ontwikkeling so sterk is dat alle studies oor die 
intellek gepaard moet gaan met die bestudering van motoriese programme.
Losse et al. (1991) het tot die gevolgtrekking gekom dat motoriese probleme 
nie ontgroei word nie. Hierdie gevolgtrekking is gemaak nadat Losse et al. 
(1991) ‘n longitudinale studie oor ‘n tydperk van tien jaar uitgevoer het op 
kinders wat op sesjarige leeftyd met ‘n motoriese agterstand geidentifiseer is. 
Na afloop van die tien jaar (met ander woorde op 16-jarige ouderdom), het 
dieselfde kinders steeds motoriese probleme ondervind. Tesame met hierdie 
probleme, het hul ook ‘n verskeidenheid opvoedkundige, emosionele en 
sosiale probleme openbaar. Op akademiese vlak was hierdie groep kinders 
ook minder suksesvol as hul portuurgroep. Dit is interessant om daarop te let 
dat die persoonlike- en sosiale aanpassingsprobleme, soos uitgewys deur die 
kinders se kleuterskoolonderwyseres, steeds voorgekom het en in sekere 
gevalle vererger het!
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Die belangrike en noodsaaklike rol wat motoriese ontwikkeling in die totale 
ontwikkeling van die kind speel, word deur Haywood (1993) so hoog geag dat 
hul motoriese programme ontwikkel het om die motoriese ontwikkeling van 
alle kinders te verbeter.
2.2 OMSKRYWING VAN ALGEMENE MOTORIESE ONTWIKKELING
Die komponente van motoriese ontwikkeling waaraan meeste aandag in die 
literatuur geskenk word sluit die volgende in: balans, koordinasie, ritme, 
ratsheid, reaksietyd, ruimtelike orientering, lateraliteit en spiertonus.
2.2.1 Balans
Gallahue, Werner & Luedke (1975:283) definieer balans as volg: “The sense 
of body position and the ability to maintain or regain one’s posture or 
position.” Grove en Hauptfleisch (1975:183) omskryf balans kortliks as die 
vermoe “om ewewig te behou". Volgens Haywood (1993) is balans ‘n 
voorbeeld van ‘n motoriese respons wat afhanklik is van die integrasie van 
stimuli vanaf die visuele- en kinestetiese sisteme. Die visuele sisteem verskaf 
inligting aangaande die liggaam se posisie ten opsigte van die omgewing, 
terwyl die kinestetiese inligting (komende van die liggaam se 
proprioreseptore) die posisie van die ledemate en ander liggaamsdele relatief 
tot mekaar aandui.
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Williams (1983) som verskeie definisies op en kom tot die gevolgtrekking dat 
balans beskryf kan word as ‘n toestand of kondisie waar opponerende kragte 
in ewewig is. Hierdie opponerende kragte kan in interne- en eksterne kragte 
verdeel word. Interne kragte is hoofsaaklik alle spierkontraksies wat eksterne 
druk teenwerk. Daarteenoor sluit eksterne druk, faktore soos swaartekrag, 
wrywing, en selfs ‘n ander persoon of apparaat in. Stabiliteit is seker die 
mees fundamentele aspek by die aanleer en uitvoering van ‘n beweging, en 
word bepaal deur die swaartepunt, swaartelyn, die basis van ondersteuning, 
asook die toepassing van krag.
Daar word onderskei tussen statiese- en dinamiese balans (Wade & Jones, 
1997; Westcott, Lowes & Richardson, 1997; Woollacott & Tang, 1997; 
Haywood, 1993; Sellers, 1988; Denckla, 1974). By statiese balans is die 
basis van ondersteuning stabiel, met slegs die swaartepunt wat beweeg. Die 
balanstaak is dus om die swaartepunt binne die basis van ondersteuning (of 
binne die grense daarvan) te hou. Wanneer daar gefokus word op dinamiese 
balans, moet in gedagte gehou word dat beide die basis van ondersteuning 
en die swaartepunt beweeg -  laasgenoemde word dus nie tydens 
enkelledemaat-ondersteuning binne die grense van die basis van 
ondersteuning gehou nie. Met betrekking tot bogenoemde maak Woollacott 
en Tang (1997) die aanname dat daar verskillende beheermeganismes vir 
balans tydens voortbeweging moet wees en verwys na Patla (1993) wat twee 
balansmeganismes vir die behoud van ekwilibrium tydens menslike 
voortbeweging voorstel. Laasgenoemde sluit die proaktiewe- en reaktiewe 
beheermeganismes in, waar die proaktiewe beheermeganisme verwys na ‘n
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balansmeganisme wat in werking tree alvorens die liggaam ‘n potensiele 
bedreiging vir stabiliteit ondervind. Hierdie meganisme funksioneer op twee 
maniere:
1. Aktiveer spiere of genereer gewrigswringkrag om die inherente 
biomeganiese bedreigings ten opsigte van die handhawing van balans 
tydens normale loop te minimaliseer. Die beheer van die regop posisie 
van die bolyf is ook onder die beheer van hierdie wyse van proaktiewe 
beheer.
2. Vroee herkenning van potensiele omgewingsgevare en die 
daaropvolgende posturale- en bewegingsaanpassings. Laasgenoemde 
behoort te geskied voordat ‘n individu blootgestel word aan potensiele 
ongewenste situasies. Die visuele sisteem speel ‘n sleutelrol in hierdie 
proaktiewe beheer (Woollacott & Tang, 1997; Horvat, 1990).
Die reaktiewe beheermeganisme tree in werking wanneer potensiele 
balansversteurings nie vroegtyding bespeur word nie. Die persoon moet dan 
gebruik maak van outomatiese response om sy balans te herwin.
Balans word deur verskeie kenners in verband gebring met goeie 
liggaamsbelyning (Wade & Jones, 1997; Horvat, 1990; Sellers, 1988). Wade 
en Jones verwys spesifiek na die rol van visie en ruimtelike orientering by 
liggaamsbelyning. Sellers (1987) sluit hierby aan wanneer sy liggaamsbeheer 
beskryf as die “vermoe om statiese en dinamiese liggaamsbalans te behou”. 




ondervind om hul liggame in statiese- en dinamiese balansposisies te behou. 
W estcott et al. (1997:630) bring ook balans in verband met liggaamstabiliteit 
wanneer sy laasgenoemde beskryf as: “ ...die vermoe om die swaartepunt 
binne die basis van ondersteuning te hou.”. Sy kom tot die gevolgtrekking 
dat balans die proses is waardeur liggaamstabiliteit behou word.
Haywood (1993) lewer bewyse dat balans tussen die ouderdomme van drie 
en 19 jaar baie verbeter, afhangend van die bewegingsaktiwiteite waaraan die 
kind blootgestel word. Sy beklemtoon die rol van die visuele- en kinestetiese 
sisteme, asook die waarskynlike rol van biomeganiese faktore (fisieke groei) 
in die handhawing van balans.
In Pienaar (1993) se bespreking van balans, word die rol van ekwilibrium- en 
vestibulere-reaksies in diepte bespreek. Bogenoemde reaksies werk saam 
om die liggaam te stabiliseer.
Die vestibulere sisteem funksioneer bilateraal (Pienaar, 1993) en staan 
bekend as die sensoriese sisteem wat die belangrikste invloed het op die 
bewegingsvermoe van die mens, aangesien dit alle inligting vanaf die 
visuele-, proprioseptiewe-, ouditiewe- en taktiele sisteme verwerk en 
koordineer (Cheatum & Hammond, 2000). Die vestibulere sisteem 
(balanssisteem) is gelee in die binne-oor en bestaan uit drie semi- 
sirkelvorm ige kanale, die utrikel en die sakkulus. Pyfer (1988) beskryf die 
vestibulere sisteem as ‘n sisteem, wat in die binne-oor gelee is en nou 
geassosieer word met die reflekse wat nodig is vir balans. Wanneer die mens
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beweeg, word die sensoriese reseptore in die oor geaktiveer en impulse word 
na verskillende dele van die brein en rugmurg gestuur, wat inligting verskaf 
aangaande die posisie van die kop. Volgens Pyfer (1988) word daar beweer 
dat sensoriese impulse vanaf die oe, ore, spierbundels en gewrigte verbind 
moet word tot ‘n vestibulere invoeging alvorens sodanige inligting effektief 
geprossesseer kan word. Mailloux (1993) voer aan dat die koordinering van 
kopbewegings met oogbewegings een van die vestibulere sisteem se 
belangrikste funksies is. Verdere funksies sluit in die koordinering van die 
twee kante van die liggaam en die handhawing van balans. ‘n Kind se 
balansvermoe lewer ‘n groot bydrae in die bepaling van vestibulere 
ontwikkelingsvlak, waar ‘n groot variasie in die tyd wat ‘n kind met 
onderskeidelik oop- en geslote oe kan balanseer, op swak vestibulere 
ontwikkeling dui (Pyfer, 1988).
Samevattend kan dus gese word dat balans die vermoe is om ewewig te 
behou en dat liggaamsbelyning ‘n belangrike rol in die behoud van balans 
speel. Dit behels die handhawing van die liggaamsposisie in verhouding tot 
swaartekrag en word bepaal deur die swaartepunt, die swaartelyn, die basis 
van ondersteuning en die toepassing van krag om die effek van swaartekrag 
teen te werk deur liggaamsbeheer en spierkontraksie. Ekwilibrium- en 
vestibulere-reaksies, asook die proprioreseptiewe stelsel is ook belangrike 




O’Dwyer (1986) verwys na koordinasie as een van die belangrikste aspekte 
van motoriese vaardigheid. Crowe, Auxter en Pyfer (1981) toon aan dat die 
serebellum se primere funksie motoriese koordinasie is. Laasgenoemde is 
gebasseer op die integrasie van bewegings en posisionele inligting afkomstig 
van die binne-oor (vestibulere sisteem). Die vestibulere sisteem en die 
reflekse wat verantwoordelik is om die liggaamsegmente in die regte 
verhouding tot mekaar te hou, asook inligting vanaf die individuele spiere, dra 
by tot gesinchroniseerde spieraksies.
Arnheim en Sinclair (1979) maak die stelling dat die eerste vereiste vir goeie 
liggaamlike koordinasie die vermoe van die spiere is om saam te trek en te 
ontspan. Volgens Plug et al. (1997) dui koordinasie op die bewuste of 
onbewuste harmonieuse samewerking tussen verskillende dele van die 
liggaam, veral tussen verskillende spiere tydens die uitvoer van ‘n handeling. 
Singer (1980) omskryf koordinasie as "... die vermoe om onafhanklike 
liggaamsdele wat by ‘n komplekse beweging betrokke is, te beheer en om 
hierdie liggaamsdele tot suksesvolle bewegingsuitvoering te integreer.” . Dit 
behels verder gesinchroniseerde spieraksies en dui op die gladde, beheersde 
en geVntegreerde funksionering van die motoriese sisteem.
Kenners (Nel, 1994; Haywood, 1993 & Pienaar, 1993) onderskei tussen 
grootmotoriese- en fyn- of kleinspierkoordinasie. Vervolgens sal bogenoemde 




Grootmotoriese koordinasie dui op die geintegreerde, beheersde 
funksionering van die hoofspiergroepe van die liggaam en dui verder op 
akkuraatheid, presiesheid, netheid en grasie. Fleischman (1964) maak die 
stelling dat grootmotoriese koordinasie op die vermoe tot koordinering van die 
verskillende liggaamsdele, spiere en spiergroepe, wat in die uitvoering van 
grootmotoriese vaardighede betrokke is, dui. Dit is derhalwe belangrik dat 
koordinasie-oefeninge gedoen moet word waar die boonste en onderste 
ledemate afsonderlik en gesamentlik met mekaar gekoordineer word ten 
einde gesinchroniseerde spiersamewerking te ontwikkel. In hierdie opsig 
moet spesiale aandag geskenk word aan unilaterale, homolaterale, bilaterale 
en kontralaterale koordinasie van die ledemate om gekoordineerde 
spiersamewerking te verkry.
Grootmotoriese koordinasie is veral belangrik by aktiwiteite waarby die 
hoofspiergroepe in die liggaam betrek word, byvoorbeeld hardloop, spring, 
loop, val, gooi, vang, touspring en swem. Grootmotoriese koordinasie het 
veral betrekking op die samevoeging van afsonderlike dele van ‘n komplekse 
vaardigheid wat uit verskillende komponente bestaan en dui ook op die 
geintegreerde samewerking tussen die brein, sintuie en spiere.
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Grootmotoriese koordinasie behels die volgende:
• Oog-hand koordinasie
Dit dui op die vermoe om ‘n beweging met die hand, gelei deur die oe, uit te 
voer (Grove & Hauptfleisch, 1975).
• Oog-voet koordinasie
Dit dui op die vermoe om bewegings met die voete, gelei deur die oe, uit te 
voer (Grove & Hauptfleisch, 1975).
• Oog-voet-apparaat-, o f oog-hand-apparaat koordinasie
Dit dui op die vermoe om vaardighede waarby die voete of die hande by die 
hantering van apparaat (byvoorbeeld balle) betrokke is, en gelei word deur die 
oe, behendig uit te voer (Nel, 1990).
2.2.2.2 Fynspierkoordinasie
Fynspierkoordinasie vereis die gemtegreerde gebruik van die kleiner 
spiergroepe in noue samewerking met visuele persepsie (Gallahue et al., 
1975). Du Preez (1983) verwys na Myklebust (1980) wat aantoon dat die 
vernaamste motoriese disfunksie die van die fyner koordinasie van die hande 
en vingers is. Hy verwys verder na Glazer (1981) wat die stelling maak dat 
meisies se fynmotoriese koordinasie beter is as die van seuns, aangesien 
meisies meer geneig is tot fynspierkoordinasie-aktiwiteite, byvoorbeeld 
inkleur, uitknip en plak.
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Volgens ‘n studie deur Du Preez (1983) het 39,3% van 771 kinders probleme 
ten opsigte van fynspierkoordinasie openbaar. Indien dit dus waar is dat 
skoolwerk ‘n groot mate van fynspierkoordinasie vereis, kan die aanname 
gemaak word dat ‘n groot hoeveelheid kinders se skolastiese vordering 
negatief beinvloed word as gevolg van motoriese agterstande o f-p rob lem e.
2.2.3 Ruimtelike orientering
Ruimtelike orientering word omskryf as die herkenning van ‘n voorwerp 
se orientasie of rangskikking in die ruimte” (Haywood, 1993), en "... die 
vermoe om ruimte in die gedagte te kan manipuleer” (Pienaar, 1993).
W anneer gefokus word op ruimtelike orientering as ‘n komponent van totale 
motoriese ontwikkeling, is dit belangrik om ook na sekere, relevante terme 
binne die ruimtelike orienteringsraamwerk te verwys. Hierdie terme omsluit 
mekaar dikwels en kan moontlik verwarring veroorsaak. Van hierdie terme is 
die volgende:
2.2.3.1 Ruimtelike verhoudings
Gallahue et al. (1975) omskryf ruimtelike verhoudings as 'n individu se 
relatiewe posisie in die ruimte, en sy posisie in verhouding met die voorwerpe 
in die ruimte tot mekaar. Dit word verder beskryf as die vermoe om 
ooreenstemming ten opsigte van vorm, grootte, ensovoorts tussen twee of 
meer voorwerpe te sien. Grove & Hauptfleisch (1975:184) definieer ruimtelike
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verhoudings as: “Die vermoe om die posisie van twee of meer voorwerpe in 
verhouding tot mekaar en in verhouding met homself w aa rte  neem.”
2.2.3.2 Ruimtelike bewustheid
Daar word dikwels van ‘n individu verwag om besluite te neem wat gebaseer 
is op visuele inligting (Haywood: 1993). Volgens Sher (1993) benodig 
ruimtelike bewustheid ‘n bewuswording van ‘n individu se posisie in die 
ruimte, asook die wyse waarop voorwerpe met mekaar verband hou. Aussie 
Sport (1993) omskryf bogenoemde begrip as die bewustheid van dit wat 
rondom ‘n individu is, die posisie en grootte van omliggende voorwerpe en die 
afstand tussen hulle. Hierdie bewustheid van voorwerpe rondom jou, word 
voorafgegaan deur ‘n individu se akkurate bewustheid van sy eie liggaam. ‘n 
Eenvoudige vorm van bogenoemde persepsie is om voorwerpe se posisie in 
die ruimte te bepaal. 'n Meer komplekse vorm van ruimtelike bewustheid is ‘n 
kind wat na ‘n opening kyk en dan ‘n skatting maak of sy liggaam deur die 
opening sal pas.
2.2.3.3 Visueel ruimtelike orientasie
“Visueel ruimtelike orientasie is die vermoe om die posisie van jou liggaam in 
verhouding tot voorwerpe in die omgewing waar te neem, asook die 
verhouding van voorwerpe tot mekaar” (Deetlefs & Kemp, 1988).
Stellenbosch University http://scholar.sun.ac.za/
17
2.2.3.4 Ruimte waarneming of ruimtelike persepsie
Ruimte waarneming verwys na die waarneming van die ruimtelike eienskappe 
van ‘n voorwerp, veral in verhouding tot die observeerder. Die persepsie van 
posisie, rigting, grootte, vorm en afstand deur enige van die sintuie word 
hiermee in verband gebring. (Plug et al., 1997; Charney & Kephart, 1968)
2.2.3.5 Ruimtelik temporale translasie of simboliese ruimte
Charney & Kephart (1968) omskryf ruimtelik temporale translasie as die 
vermoe om ‘n verhouding in die ruimte na ‘n reeksverhouding te verplaas. 
Bogenoemde kan verduidelik word aan die hand van ‘n voorbeeld van ‘n kind 
wat ‘n vierkant eerstens herken as ‘n eenheid, en dan hierdie eenheid kan 
herrangskik as ‘n georganiseerde reeks van lyne en hoeke. Bogenoemde 
vermoe is baie belangrik in lees en skryf, aangesien daar onderskei moet 
word tussen die geheel en dele van byvoorbeeld ‘n woord of sin. Du Preez 
(1983) maak die aanname dat, indien kinders probleme ten opsigte van 
bogenoemde ervaar, hulle ook sal sukkel om byvoorbeeld probleemsomme te 
verstaan.
2.2.3.6 Tydsorientering
Volgens Nel (1990) is tyd ‘n verlengstuk van ruimte omdat dit die afstand 
tussen twee punte verteenwoordig. Die kind moet kognitiewe skemas van 
verlede, hede en toekoms kan vorm en tydsbegrippe van hoe lank, hoe ver,
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hoe laat, ensovoorts moet dan vasgele word. In hierdie verband is dit dus 
belangrik dat ‘n kind sal verstaan hoe om ‘n almanak en ‘n horlosie te lees.
Haywood (1993) beklemtoon dat die keuse om aandag te gee aan die 
herkenning van ‘n voorwerp se orientasie in die ruimte, of om die herkenning 
van bogenoemde te ignoreer, afhang van die situasie. Dit is byvoorbeeld in 
sommige gevalle belangrik om twee identiese voorwerpe te herken, al staan 
die een en le die ander een plat. In ander gevalle is ‘n voorwerp se simbool of 
orientering krities vir sy betekenis, byvoorbeeld die letters “b” en “d”. 
Haywood (1993) verwys na Gibson en Pick wat beweer dat kinders aan 
ruimtelike orientering ag gee, voordat hulle dit in situasies waar ruimtelike 
orientering irrelevant is, kan ignoreer.
Samevattend kan die stelling dus gemaak word dat ruimtelike orientasie dui 
op die vermoe van ‘n individu om sy posisie in die ruimte, asook die posisie 
van eksterne voorwerpe te verstaan.
2.2.4 Lateraliteit
Lateraliteit is die innerlike bewustheid van die liggaam se simmetrie, met 
ander woorde, dat die liggaam twee kante het wat van mekaar verskil. 
Hierdie twee helftes moet afsonderlik kan funksioneer en die innerlike 
bewustheid hiervan dra daartoe by dat die individu oor ‘n innerlike sin vir 
rigting beskik (Cheatum & Hammond, 2000; Pienaar, 1993; Sher, 1993; 
Deetlefs & Kemp, 1988; Du Preez, 1983; Pyfer, 1978).
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Alhoewel kinders ‘n gevoel vir twee definitiewe kante van die liggaam op 
ongeveer vier- tot vyfjarige leeftyd ontwikkel (Cheatum & Hammond, 2000; 
Haywood, 1993), is hulle egter geneig om op vyfjarige leeftyd steeds te raai. 
Kinders ken aanvanklik nie die name van die twee kante nie, maar is wel van 
hul afsonderlike bestaan bewus. Tesame met die interne bewuswording 
begin kinders die vermoe ontwikkel om een of albei kante van hul liggaam te 
gebruik om gewenste aksies uit te voer. Met lateraliteit kan ‘n kind 
byvoorbeeld ‘n bal met die regter- of die linkerhand, of met albei hande voor 
die liggaam vang. Kinders kan ook twee ledemate gebruik om 
teenoorgestelde take uit te voer, byvoorbeeld om ‘n boek in die linkerhand vas 
te hou en die bladsye met die regterhand om te blaai. Deetlefs en Kemp 
(1988) is van mening dat lateraliteit nie ‘n aangeleerde vaardigheid is nie, 
maar wel ‘n begrip wat binne die kind self ontwikkel. Hierdie lateraliteitsbegrip 
word bevorder deur:
• Kennis en begrip van die hele liggaam waardeur die kind die twee kante 
van sy liggaam kan ontdek.
• Die vermoe om te kan balanseer.
• Die begrip van posisie in die ruimte (met ander woorde “ruimtelike 
orientering”).
Cheatum en Hammond (2000) beklemtoon ook die belangrike rol van 
lateraliteit in die akademiese sukses van ‘n kind en maak die stelling dat die 
ontwikkeling van lateraliteit afhang van die inligting wat verkry word deur die 
liggaamskonsep- en liggaamskema fases van ontwikkeling. Hierdie kinders 
openbaar gewoonlik akademiese agterstande. Soos reeds genoem, sal ‘n
19
Stellenbosch University http://scholar.sun.ac.za/
kind wie se lateraliteit nie voldoende ontwikkel is nie probleme openbaar ten 
opsigte van lees en skryf. Fisieke aktiwiteite sal ook problematies wees.
2.2.4.1 Laterale dominansie of laterale voorkeur
Laterale dominansie dui op die verkose gebruik van een van die hande, voete 
en oe (Cheatum & Hammond, 2000; Haywood, 1993; Deetlefs & Kemp, 
1988). Dit is ‘n verwagte resultaat van normale ontwikkeling en behoort 
natuurlik te ontwikkel.
Daar word onderskei tussen suiwer- en gemengde dominansie. 
Eersgenoemde is wanneer die voorkeurhand, -voet en -oog aan dieselfde 
kant van die liggaam is, terwyl gemengde dominansie dui op ‘n voorkeuroog, 
-hand en -voet aan verskillende kante van die liggaam.
Laterale dominansie word gewoonlik vasgele tydens die kinderjare, maar 
volgens Haywood (1993) kon navorsers nog nie ‘n presiese ouderdom vaspen 
nie. Cheatum en Hammond (2000) is egter van mening dat laterale 
dominansie gewoonlik op drie- tot vierjarige ouderdom vasgele is.
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2.2.4.2 Unilaterale-, bilaterale-, homolaterale-, kontralaterale en 
quadrilaterale bewegings
• Unilateraal wys op die beweging van ‘n individuele ledemaat aan die linker 
of regter kant, byvoorbeeld die linker arm, of die linker been, of die regter 
arm of die regter been (Nel, 1990).
• Bilaterale bewegings dui op die integrering van die twee kante van die 
liggaam. Die twee hande moet byvoorbeeld saam ‘n aktiwiteit kan doen. 
Somtyds gebeur dit dat, wanneer die een hand ‘n beweging uitvoer, die 
ander hand (onbewustelik) soortgelyke bewegings uitvoer. Hierdie 
bewegings is gewoonlik minder intensief en word geassosieerde 
bewegings genoem (Cheatum & Hammond, 2000).
• Homolaterale bewegings dui op die beweging van die ledemate aan 
dieselfde kant van die liggaam, naamlik die gelyktydige beweging van 
byvoorbeeld die linker arm en die linker been (Cheatum & Hammond, 
2000 ).
• Volgens Cheatum en Hammond (2000) is kontralaterale bewegings waar 
die iinkerarm en die regterbeen, of die regterarm en die linkerbeen 
gekoordineerd moet saamwerk. Bogenoemde outeurs wys daarop dat 
latere ontwikkelingsagterstande in die bewegingspatrone van kinders met 
leer-, of gedragsprobleme dikwels in verband gebring kan word met 
probleme wat hierdie kinders openbaar tydens die verskeie vroeere fases
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van kruip. Kruip is volgens verskeie kundiges die belangrikste aktiwiteit in 
die ontwikkeling van kontralaterale koordinering.
• Kwadrilaterale bewegings verwys na bewegings van sommige ses- tot 
negejariges met leerprobleme wat al vier hul ledemate gelyktydig gebruik. 
‘n Kind met quadrilaterale bewegings wat ‘n bal skop lyk asof hy beide 
arms en bene vorentoe in die rigting van die bal swaai terwyl sy posterior 
gedeeltes agteruit beweeg. Dit veroorsaak dat hierdie kinders dikwels val.
Navorsing het bewys dat jonger kinders, asook kinders met motoriese 
agterstande, se unilaterale- en bilaterale bewegings stadiger was as die van 
ouer kinders met normale motoriese vermoens. (Huh, Williams & Burke, 
1998).
2.2.4.3 Middellyn
Middellyn hou verband met lateraliteit en is die denkbeeldige lyn wat die 
liggaam in linker-en regterkante verdeel. Meeste babas kan oor hul middellyn 
beweeg tussen agt en twaalf maande om byvoorbeeld ‘n speelding aan hul 
linkerkant met hul regterhand op te tel (Cheatum & Hammond, 2000). 
Middellynkruising ontwikkel spontaan nadat laterale voorkeur ontwikkel het en 
kan somtyds vertraag word tot op omtrent sewejarige ouderdom. Indien ‘n 
sewejarige dus nie sy middellyn kan kruis nie, staan dit bekend as ‘n 
middellynprobleem. Laasgenoemde kan ‘n negatiewe invloed op sy 
skolastiese vordering he. Middellynkruisingprobleme kan ook ‘n kind se
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visuele sisteem bei'nvloed, aangesien die kind met die linkeroog sal lees tot in 
die middel van die bladsy en daarna met die regteroog sal verder gaan. Dit 
lei gewoonlik tot verwarring en veroorsaak dat woorde en lyne misgelees 
word. Cheatum en Hammond (2000) gaan verder deur die stelling te maak 
dat kinders met middellynprobleme dikwels dubbelhandig ( “ambidextrous’) is. 
Hulle neig om vas te steek by hul middellyn en hul lateraliteitsgevoel sal 
dikwels laat ontwikkel.
2.2.5 Ritme
Die Verklarende Handwoordeboek van die Afrikaanse Taal (1987) definieer 
ritme as volg: “ ...reelmatige beweging o.a. in dans...” . Volgens Nel (1990) dui 
ritme die graad en standaard van die bemeestering van ‘n vaardigheid aan. 
Dit omsluit ook die ekonomiese aanwending van krag, energie en tegniek, 
tesame met volgehoue konsentrasie om die betrokke vaardigheid so 
doeltreffend moontlik uit te voer.
Kioumourtzoglou, Derri, Tzetzis en Theodorakis (1998) definieer ritme as die 
instandhouding van tempo. Sher (1993) maak die stelling dat ritme ‘n gevoel 
van tydsberekening aanmoedig en dat ‘n gevoel vir ritme ‘n belangrike bydrae 
lewer tot vloeiende lees, praat en die voorkoming van lompheid. Deetlefs en 
Kemp (1988) beskryf ritme as die vermoe van die kind om ritnies en vloeiend 
te beweeg. Bogenoemde het betrekking op alle liggaamsbewegings 
(byvoorbeeld stap en hardlooop), asook op ritmiese vaardighede 
(byvoorbeeld huppel, skryf, ens.).
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Volgens Arnheim en Sinclair (1979) word die uitvoering van 'n motoriese taak 
deur vier faktore beinvloed, naamlik beweegbaarheid, tyd, ruimte en 
vloeiendheid. Arnheim en Sinclair (1979) beweer verder dat ritme gesien kan 
word as die ordening van energie en dat tyd en ritme interafhanklik van 
mekaar is, aangesien ritme gesien kan word as bewegingspatrone wat 
gesinchroniseerd is om effektiewe beweging te verseker. Tyd is die 
ondervinding van tysduur.
In ‘n studie deur Kioumourtzoglou et al. (2000), waar die vermoensprofiel van 
elite vlugbalspelers getoets is, word die belangrikheid van ritme as ‘n 
motoriese komponent beklemtoon. Nel (1990) beklemtoon ook die belangrike 
rol van ritme in die totale motoriese ontwikkeling van die kind. Hy beweer dat 
ritme 'n bepalende en noodsaaklike rol speel by sport- en rekreasiedeelname 
en dat dit op die aanskoulike, grasieuse en vloeiende uitvoer van ‘n 
vaardigheid dui. Kioumourtzoglou et al. (1998) maak verder die stelling dat 
ritmiese vermoe tydens die aanleer van bewegingsvaardighede ontwikkel en 
dat ritme kritiek is in die persepsie van tyd.
In die lig van bogenoemde definisies van ritme, kan die afleiding gemaak 
word dat ritme ‘n belangrike komponent van motoriese ontwikkeling is. Indien 
'n kind ritme-probleme ervaar, is die waarskynlikheid groot dat hy probleme 
ten opsigte van tydsberekening, ritmiese skryfaksies, hardloop, ens. sal 
openbaar. Gallahue et al. (1975) bevestig bogenoemde deur na ritme te 




Reaksietyd word deur verskeie kenners gedefinieer as "... die hoeveelheid tyd 
tussen die aanbied van ‘n stimulus en die lewering van ‘n repons.” (Aberenthy 
et a /., 1997; Plug et at., 1997; Beashel & Taylor, 1996).
Beashel en Taylor (1996) beklemtoon dat reaksietyd nie enige bewegingstyd 
insluit nie en verwys na Magill se voorstelling om bogenoemde stelling te 
staaf (Sien Figuur 2.1). Die leser moet egter othou dat daar dikwels nie ‘n 
waarskuwingsteken tot voorbereiding gegee word nie.
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T ydsve rloop  — Reaksi et yd B ew egingstyd
Figuur 1: Magill se reaksietyd
Daar word verder onderskei tussen enkelvoudige- en komplekse reaksietyd.
2.2.6.1 E nke lvoud ige  reaks ie tyd
Enkelvoudige reaksietyd dui daarop dat ‘n individu slegs een voorafbepaalde 
respons moet uitvoer wanneer ‘n bepaalde stimulus aangeied word. Volgens 
Abernethy et al. (1997) het navorsing bewys dat enkelvoudige reaksietyd
Stellenbosch University http://scholar.sun.ac.za/
vinnig verlaag (reaksietyd word dus vinniger) tot die middel- tot laat tienerjare 
waarna dit begin afplat en afneem. Beashel en Taylor (1996) maak die 
stelling dat oefening nie enkelvoudige reaksietyd bemvloed nie.
2.2.6.2 Komplekse reaksietyd
Komplekse reaksietyd word verdeel in diskrimineringsreaksietyd en 
keusereaksietyd (Plug et al., 1997). Eersgenoemde impliseer dat ‘n individu 
‘n respons moet lewer op sommige stimuli, maar nie op ander nie. By 
keusereaksietyd bestaan daar verskillende response vir elk van verskeie 
stimuli (Klapp, 1996; Haywood, 1993). Volgens Beashel en Taylor (1996) 
word keusereaksietyd beinvloed deur die volgende faktore:
• Die aantal moontlike stimuli wat elk ‘n spesifieke reaksie benodig. Daar is 
gevind dat keusereaksietyd geleidelik verhoog (dus stadiger word) soos 
wat die moontlike alternatiewe vermeerder. Beashel en Taylor (1996) 
verwys na Hick se Wet, wat die volgende stelling maak: “Daar bestaan ‘n 
liniere verband tussen reaksietyd (besluitnemingstyd) en die hoeveelheid 
inligting wat geprosesseer moet word.”.
• Stimulus-verenigbaarheid verwys na die mate waarin ‘n stimulus en die 
gewenste reaksie op ‘n natuurlike wyse by mekaar aanpas. ‘n Individu 
moet byvoorbeeld ‘n rooi knop druk wanneer ‘n rooi lig flits. Beashel en 
Taylor (1996) het getoon dat verhoogde verenigbaarheid keusereaksietyd 
sal verminder (dus vinniger sal maak).
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• Aard en hoeveelheid van inoefening
Beashel en Taylor (1996) het ook bewys dat inoefening ‘n definitiewe effek 
het op die vermindering van keusereaksietyd -  veral by groot hoeveelhede 
alternatiewe keuses, of wanneer verenigbaarheid laag is. Volgens 
Abernethy et al. (1997) neem keusereaksietyd langer om te ontwikkel as 
eenvoudige reaksietyd.
Indien ‘n individu probleme ervaar ten opsigte van reaksietyd, sal hy 
gepaardgaande probleme openbaar in alledaagse aktiwiteite soos 
byvoorbeeld spele, skoolwerk en sportdeelname (Nel, 1990).
2.2.7 Ratsheid
Pissanos, Moore en Reeve (1983) onderskei ratsheid as ‘n motoriese 
komponent van totale motoriese ontwikkeling. Aussie Sport (1993) definieer 
ratsheid as die vermoe om vinnig te beweeg terwyl rigting verander word. 
Definisies van Nel (1990) tesame met definisies van Baumgartner en Jackson 
(1975) dui daarop dat ratsheid gedefinieer kan word as die vermoe om te 
versnel en vinnig van rigting te verander, met die behoud van goeie 
liggaamsbeheer, sonder ‘n afname in spoed. Ratsheid impliseer dus die 
snelheid van ‘n beweging, vinnige en goed gekoordineerde reflekse, 




Vir die optimale ontwikkeling van ratsheid is dit belangrik dat alle ander 
motoriese komponente (koordinasie, balans, lateraliteit, ritme, ruimtelike 
orientering en reaksietyd) volledig sal ontwikkel, aangesien ratsheid in ‘n 
mindere of meerdere mate op al bogenoemde komponente steun.
2.3 MOTORIESE EIENSKAPPE VAN KINDERS MET GERINGE 
MOTORIESE AGTERSTANDE
Dit is voor die hand liggend dat ernstige motoriese afwykings makliker 
raakgesien word as geringe probleme. Kinders met geringe probleme 
verbloem dikwels hul tekortkominge en daarom word dit dikwels misgekyk. 
Volgens Nel (1994) is baie navorsers van mening dat die diagnose van 
kinders met geringe motoriese afwykings ‘n moeilike taak is, aangesien 
grense tussen normaal en abnormaal baie vaag is. Dit is dus baie moeilik om 
‘n kind se motoriese vermoe as swak, gemiddeld of goed te klassifiseer.





• Gebrekkige ruimtelike orientasie
• Lateraliteitsversteurings




• Tekort ten opsigte van liggaamsbewustheid
• Apraksie (die onvermoe om, in die afwesigheid van verlamming, 
betekenisvolle bewegings uit te voer).
• Disartie (die onvermoe tot duidelike spraak).
Kinders met geringe motoriese agterstande vertoon dikwels lomp. Hulme en
Lord, soos verwys deur Pienaar (1993), lig die volgende vier kenmerke van
lompheid uit:
1. Motoriese bedrewendheid is in so mate ingeperk dat dit duidelik met 
alledaagse aktiwiteite wat motoriese aktiwiteite vereis, insluitende 
fisieke speelaktiwiteite, inmeng.
2. Daar behoort geen neurologiese bewys gevind te kan word dat 
disfunksie van die piramidale, ekstra-piramidale en 
serebellumaktiwiteite die oorsaak van lompheid is nie, aangesien dit op 
harde neurologiese letsels dui.
3. Lomp kinders funksioneer intellektueel op ‘n normale of na aan ‘n 
normale vlak. Daar is egter gevind dat die verbale 
intelligensiekoeffisient van sodanige kinders gewoonlik heelwat hoer is 
as hulle nie-verbale intelligensiekoeffisient.
4. Lomp kinders verskil baie van mekaar wat betref die patroon en 
voorkoms van hul motoriese probleme. Afwykings kan wissel van baie 
erg tot baie gering by verskillende aktiwiteite binne dieselfde individu.
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Verskeie kenners (Bester, 1996; Pienaar, 1993; Pratt en Allen, 1989; 
Gallahue et al., 1975; Grove en Hauptfleisch, 1975) het verskillende 
motoriese eienskappe geidentifiseer wat voorkom by individue met geringe 
motoriese agterstande. Vervolgens word hierdie eienskappe genoem, soos 
deur een of meer van bogenoemde navorsers geidentifiseer:
• Spelprobleme
• Lees- en wiskunde probleme
• Artikulasieprobleme
• Lateraliteitsprobleme (innerlike bewuswees van twee kante van liggaam)
• Links-regsdisorientasie
• Ruimtelike orientasie probleme
• Tekort aan ritme
• Swak prestasie in groot- en fynmotoriese vaardighede
• Swak liggaamsbeeld
• Hipo- en hiperaktiwiteit
• Kort aandagspan en aandagafleibaarheid
• Emosionele- en gedragsprobleme
• Probleme ten opsigte van tydsberekening en kragtoepassing
• Onvermoe om te volhard in uitvoering
• Nabootsing: kind sukkel om homself los te maak van ‘n ander se 
bewegings en voer dus eerder spieelbeelde, in plaas van sy eie 
bewegings, uit.
• Oneffektiewe asimmetriese gebruik van ledemate
• Balans- en ekwilibriumprobleme
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• Onvermoe ten opsigte van motoriese beplanningsvermoe
• Dispraksie
• Ongekoordineerde, stadige reflekse
• Senso-motoriese probleme
• Swak visuele geheue en/of diskriminasie
• Onvoldoende ouditiewe diskriminasie
• Swak ouditiewe geheue
• Onvolledige taspersepsie
• Voorgrond-agtergrond probleme (ruimtelike orientasie probleme)
• Perseverasie, met ander woorde die neiging om aktiwiteite te herhaal
• Agressiwiteit
• Toon ongeduldigheid en swak humeur
• Leer en akademiese probleme, byvoorbeeld:
- draai letters om
- lees stadig, huiwerig en hakkelrig
plaas lettergrepe in verkeerde volgorde en lees woorde agterstevoor
- swak potloodgreep
- ondervind probleme met lees, wiskunde, spel en is nie in staat om 
instruksies te onthou of te volg nie.
Bogenoemde is slegs enkele eienskappe wat algemeen voorkom in kinders 
met geringe motoriese agterstande. Daar moet egter daarteen gewaak word 
om nie ‘n individu lukraak op grond van die teenwoordigheid van enkele van 
bogenoemde eienskappe te identifiseer met ‘n motoriese agterstand nie,
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aangesien bogenoemde eienskappe dikwels afsonderlik by individue sonder 
geringe motoriese agterstande ook voorkom.
2.4 FAKTORE WAT AANLEIDING KAN GEE TOT MOTORIESE 
AGTERSTANDE
Haywood (1993) beklemtoon die invloed van omgewingsfaktore op groei en 
ontwikkeling van kinders. Sy onderskei die volgende faktore as moontlike 
bydraende faktore tot motoriese agterstande: Lang of gekompliseerde 
geboorteproses, verkeerde voeding, fisiese omgewing (te min beweegruimte, 
geweld), tekort aan fisieke aktiwiteite en gereelde oefening, asook 
loodvergiftiging. Pienaar (1993), in teenstelling, fokus meer op die 
wanfunksionering van die brein en verwante neurologiese strukture as gevolg 
van wanontwikkeling, skade of besering, asook op pedagogiese, psigiese, 
maatskaplike en ander bydraende faktore. Bogenoemde faktore sal 
vervolgens kortliks bespreek word.
2.4.1 Geboorteproses
Dit is algemeen bekend dat ‘n abnormale geboorte verreikende gevolge kan 
he. Situasies voor en tydens geboorte wat druk op die rugmurg plaas, kan 
suurstof en bloedtoevoer blokkeer en geringe tot ernstige breinskade tot 
gevolg he. Die gebruik van instrumente tydens die geboorteproses kan ook 
beserings veroorsaak, veral aan die epifisale groeiplate van die skedel.
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2.4.2 Lae geboortegewig en premature geboorte
Lae geboortegewig word algemeen aanvaar as ‘n gewig van 2500 g en 
minder en word geassosieer met hoe gesondheidsrisiko’s tydens postnatale 
groei en ontwikkeling (Haywood, 1993; Knutson, Leavitt & Sarton, 1995). 
Haywood (1993) beklemtoon dat daar 'n duidelike onderskeid gemaak moet 
word tussen premature- en lae geboortegewig babas. Eersgenoemde 
vergelyk dikwels gunstig met groeikaarte indien hul ouderdom aangepas word 
vir die vroee geboortedatum. Hierteenoor het die klein, maar voltermyn baba 
‘n groter risiko, aangesien lae gewig toegeskryf kan word aan negatiewe 
faktore in die prenatale omgewing, byvoorbeeld rokende moeders en 
wanvoeding tydens swangerskap. Bogenoemde faktore het dus ‘n negatiewe 
invloed op normale groei na geboorte.
Die verband tussen lae geboortegewig, premature geboorte en moeders wat 
rook word duidelik geillustreer deur navorsingsbevindinge van Knutson et al. 
(1995). Hulle het gevind dat sigaretrook blyk om ‘n groter effek te he op die 
geboortegewig van swart babas as die van blanke babas aangesien swart 
vroue (in vergelyking met blanke vroue in die VSA) hoer vlakke van cotinine, 
‘n hoof metaboliet van nikotien, het. ‘n Verdere aanname word dus gemaak 
dat ras en etnisiteit van die moeder ook ‘n moontlike rol in die normale 
ontwikkeling van kinders kan speel.
De Raeymaecker (1988) beklemtoon ook dat lae geboortegewig ‘n 
beduidende negatiewe impak het op sensories-motoriese ontwikkeling. Die
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bevinding word ondersteun deur Sommerfelt, Ellertsen en Markestad (1996) 
wat gevind het dat seuns met lae geboortegewig swakker balansvermoens 
openbaar as seuns met ‘n normale geboortegewig.
2.4.3 Voeding
Voeding is ‘n baie belangrike faktor in groei en ontwikkeling. Die menslike 
liggaam benodig vette, koolhidrate en proteine, asook water, vitamine en 
minerale ten einde optimale groei en ontwikkeling te verseker. In die geval 
van wanvoeding en oorvoeding sal groei negatief bemvloed word, wat 
moontlik tot motoriese probleme kan lei (Pienaar, 1993).
2.4.4 Fisiese omgewing
Volgens Haywood (1993) bestaan daar verskeie eienskappe van die fisiese 
omgewing waarin kinders opgroei wat moontlik hul groeipatrone kan 
beinvloed. Bogenoemde sluit die klimaat, seisoene van die jaar, hoogte bo 
seespieel en bestraling van die son in.
Sosio-ekonomiese status word egter ook as ‘n belangrike bepaler van 
ontwikkeling, en veral motoriese ontwikkeling, beskou (Abbot & Bartlett, 1999; 
Mulligan, Specker, Buckley & O’Connor, 1998; Knutson et al., 1995; Bowman, 
Brooke & Wallace, 1990; Nel, 1990). Kinders uit 'n hoer sosio-ekonomiese 
status funksioneer oor die algemeen by ‘n hoer ontwikkelingsvlak as diegene 
uit ‘n laer sosio-ekonomiese groep (Bowman et al., 1995). Knutson et al.
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(1995) het gevind dat kinders uit ‘n laer sosio-ekonomiese agtergrond meer 
siektes openbaar. Volgens Mulligan et al. (1998) speel die kind se daaglikse 
omgewing ‘n bepalende rol in sy motoriese ontwikkeling. By ouer kinders is 
veral die ruimte tot hul beskikking die mees belangrike fisiese eienskap wat 
verband hou met motoriese ontwikkeling en groei. Uit bogenoemde 
bevindinge kan die aanname dus gemaak word dat kinders wat opgroei in 
byvoorbeeld woonstelle en versorg word in kleuterskole en nasorgsenstrums 
waar ruimte beperk is, se risiko tot motoriese agterstande groter mag wees.
2.4.5 Fisieke aktiwiteite en gereelde oefening
Kundiges stem saam dat fisieke aktiwiteite en gereelde oefening noodsaaklik 




Pienaar (1993) wys daarop dat serebrale-, serebellum-, breinstam- en 
rugmurgafwykings verband hou met motoriese probleme. Lindsay, Bone en 
Callander (1997) beklemtoon dat swak- en ongekontrolleerde 
ledemaatbewegings geassosieer word met skade aan enige vlak van die 
motoriese sisteem. Breindisfunksies en verwante anatomiese-, neurologiese- 
en fisiologiese disfunksies speel ‘n onmiskenbare rol in motoriese 
ontwikkeling- en funksionering en moet in ag geneem word in die evaluering 
van motoriese funksionering. ‘n Indiepte bespreking hiervan strek egter buite 
die raamwerk van hierdie werkstuk.
2.4.7 Lae spiertonus
Spiertonus word gedefineer as “Die ligte graad van sametrekking en spanning 
van spiere wanneer hul onaktief is. Dit bring veral mee dat die spiere gou op 
stimuli sal reageer.” (Plug et al., 1997). ‘n Lae spiertonus word in verband 
gebring met ‘n hipovestibulere toestand en kan sosiale en akademiese 
probleme tot gevolg he (Cheatum & Hammond, 2000). Volgens bogenoemde 
navorsers sal persone met lae spiertonus dikwels probleme ervaarten opsigte 
van hul posisie in die ruimte en te na aan ander staan, of in hulle vasloop. 
Lompheid word dus ook toegeskryf aan ‘n lae spiertonus.
Lae spiertonus kan veroorsaak dat ‘n kind nie in staat is om die afwaartse 
krag van swaartekrag teen te werk nie. Indien ‘n volwassene so ‘n kind wil
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optel, beskik die kind nie oor die vermoe om hulp te verleen nie. Hy voel dus 
swaarder as sy werklike gewig (Cheatum & Hammond, 2000).
2.4.8 Swak vestibulere ontwikkeling
Pyfer (1988) maak die stelling dat kinders met swak vestibulere funksionering 
agterstande openbaar ten opsigte van alle groot motoriese aktiwiteite wat 
balans, koordinasie en fyn motoriese beheer benodig. Afwykings van die 
vestibulere sisteem word hoofsaaklik verdeel in hiper- en hipovestibulere 
probleme. Hipervestibulere probleme dui daarop dat die vestibulere apparaat 
te veel gestimuleer word en sensoriese oorbelading tot gevolg het. Dus is 
sodanige kind se brein nie daartoe in staat om sekere inligting te ignoreer nie. 
Hierdie kinders vermy bewegings aangesien hulle duiselig raak en openbaar 
probleme met balans, oog-hand koordinasie en bewegingsvaardighede. ‘n 
Kind wat hipovestibulere probleme ondervind se sentrale senuweestelsel 
ontvang, of verwerk nie inligting aangaande beweging, rigtingverandering of 
die verband met swaartekrag korrek nie. Dit het tot gevolg dat die kind 
dikwels nie weet of hy le of regop staan nie (Cheatum & Hammond, 2000). 
Hierdie kinders raak nie duiselig nie en sukkel om regop te sit. Hulle smag 
egter na vestibulere stimulasie en wil gedurig in die rondte gedraai word, of 





Kinders met swak ekwilibriumreaksies ondervind probleme om balans te 
handhaaf, of te herwin (Pienaar, 1993; Cheatum & Hammond, 2000).
2.4.10 Visueel-motoriese probleme
Indien die visuele sisteem nie optimaal funksioneer nie, sal dit lei tot 
motoriese probleme. In hierdie verband moet daar ook gefokus word op 
visueel-motoriese probleme wat impliseer dat die inligting wat vanaf die 
visuele sisteem verkry word nie deur die brein verwerk en oorgedra word aan 
die relevante sensoriese sisteme nie. Genoemde kinders sukkel om ‘n 
voorwerp met hul oe te volg, kan nie voorwerpe vang of slaan nie, kan nie 
fokus nie en knip hul oe uitermatig.
2.4.11 Swak sensoriese integrasie
Sensoriese integrasie dui op die organisasie van alle inligting vanaf die sintuie 
in die menslike liggaam. Laasgenoemde sintuie sluit die visuele-, ouditiewe-, 
reuk-, smaak-, taktiele-, vestibulere- en proprioseptiewe sintuie in (Mailloux, 
1993; Ayres, 1980). Indien ‘n kind probleme ten opsigte van sensoriese 
integrasie ondervind, sal hy geneig wees tot die volgende:
• Hipersensitief ten opsigte van tas, beweging, visuele- en ouditiewe stimuli.
• Reageer swak op sensoriese stimuli.
• Buitengewone hoe of lae aktiwiteitsvlakke.
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• Koordinasie probleme
• Agterstande ten opsigte van spraak, taal, motoriese vaardighede of 
akademiese prestasie.
• Swak organiseringsvermoe.
2.5 DIE BELANGRIKHEID VAN MOTORIESE ONTWIKKELING VIR 
DIE ALGEMENE ONTWIKKELING VAN DIE KIND
Kirk, Gallager en Anastasiow (1993) beklemtoon die noodsaaklikheid van 
motoriese vaardighede vir kinders met fisieke gestremdhede en 
gesondheidsprobleme. Optimale motoriese ontwikkeling is egter ook van 
uiterste belang vir alle kinders. Piaget, soos aangehaal deur Pienaar (1993) 
sonder die motoriese sisteem uit as die eerste sisteem wat embriologies 
sowel as na geboorte ontwikkel.
Volgens du Preez (1983) kan die hoer denkhandelinge nie suksesvol 
ontwikkel word alvorens die motoriese basis nie vasgele is nie. Pienaar 
(1993) verwys ook na Maslow (1947) wat die belangrikheid van motoriese 
ontwikkeling vir die algehele ontwikkeling van die mens beklemtoon deur 
middel van sy teorie wat aanvoer dat daar vier dimensies van die mens is wat 
belangrik is vir persoonlikheidsontwikkeling. Laasgenoemde sluit 
psigomotoriese vaardighede, kognitiewe vermoens, voldoende aanpassing en 
selfbeeld in. Hy glo dat die psigomotoriese vaardighede die basis van 
bogenoemde vier dimensies vorm en dat agterstande op hierdie gebied tot 
aggressie, ontrekking en ‘n negatiewe selfbeeld kan lei. Dit korreleer met
39
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navorsingsbevindinge van Losse et al. (1991) wat gevind het dat lomp kinders 
met motoriese agterstande se selfbeeld laer was as nie-lomp kinders. Hulle 
maak die gevolgtrekking dat motoriese agterstande kan lei tot akademiese, 
sosiale en emosionele probleme.
Goeie bewegingsbewustheid vorm die eerste vereiste van effektiewe 
beweging en sluit aspekte soos liggaamsbewustheid, temporale bewustheid, 
die bewustheid van ruimte en rigting, asook vestibulere bewustheid, visuele-, 
taktiele-, gehoor- en kinestetiese bewustheid in (Pienaar, 1993). Gabbard, 
soos aangehaal deur Pienaar (1993) sien bogenoemde komponente as die 
substruktuur van die bewegingsfondasie.
Ten einde optimaal te ontwikkel is dit noodsaaklik om fisieke fiksheid ook in 
ag te neem. Indien ‘n individu gereeld aan fisieke aktiwiteite deelneem, word 
die ontwikkeling van been- en spierweefsel gestimuleer. Oefening verhoog 
kardiovaskulere effektiwiteit en die gesondheidsrisiko’s verminder. Deur 
gereelde oefening word ‘n gesonde liggaamsmassa gehandhaaf. Indien ‘n 
kind dus motoriese probleme ervaar, is die waarskynlikheid goed dat hy nie 
graag aan fisieke aktiwiteite sal deelneem nie.
Die vaslegging van motoriese grondslae is belangrik vir die ontwikkeling van 
‘n positiewe liggaamshouding, liggaamsbeeld en liggaamskema (du Preez, 
1983). Nel en Skein (1992) beklemtoon die feit dat, indien motoriese 




2.6 DIE BELANGRIKHEID VAN NORMALE MOTORIESE 
ONTWIKKELING VIR OPTIMALE SKOOLPRESTASIE
Losse et al. (1991) het gevind dat motoriese probleme, met die klem op 
lompheid, geassosieer word met akademiese probleme. Pienaar (1993) bring 
ook motoriese probleme in verband met verwerping deur die ouers, 
ongewildheid by maats, depressie, aggressie, ontoereikende gevoelens, 
ongelukkigheid en mislukking in skoolvakke.
Kinders met geringe motoriese probleme kom op die oog af normaal voor. 
Die samelewing, asook die skool, verwag dus normale prestasies van hierdie 
kinders. Hierdie onopsigtelike probleem of agterstand veroorsaak spanning 
by die kind, aangesien die kind homself as onbevoeg in die klas en op die 
sportveld ervaar.
Bogenoemde probleem is dikwels die gekompliseerdste van alle probleme 
omdat dit nie raakgesien word nie. Pienaar (1993) maak die stelling dat 
kinders met motoriese probleme dikwels onder die aandag van kundiges kom 
as gevolg van angstigheid of swak skoolprestasie, en nie weens hul 
motoriese probleme, wat moontlik aanleiding daartoe gegee het nie.
Geschwind, soos aangehaal deur du Preez (1983) dui aan dat die primere 
taalareas in die linker hemisfeer van die brein gesetel is en dat dit daarom 
deel vorm van Broca se area waar die motoriese korteks ook gelee is. 
Laasgenoemde beheer die bewegings van die tong, lippe en kake. Dit is met
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ander woorde die area waar spraak plaasvind en beskadiging aan hierdie 
area gee aanleiding tot allerlei spraakprobleme. Indien ‘n individu ouditief- 
perseptuele disfunksies het, kan hy probleme ervaar ten opsigte van ritmiese 
leespatrone (du Preez, 1983).
Lomp kinders is stadiger en minder presies in ruimtelike en temporale 
organisering van bewegings as nie-lomp kinders. Hul handskrif is gewoonlik 
ook van swakker gehalte, hul ondervind dikwels skryf- en spelprobleme en hul 
handdominansie neem langer om vasgele te word (Nel, 1994).
Om te kan skryf beteken om letters in die korrekte volgorde saam te voeg, om 
die ruimtelike verband tussen die dele van die letters te snap en dit as ‘n 
geheel saam te voeg. Volgens du Preez (1983) kan disfunksies in 
bogenoemde verband aanleiding gee tot verwarring van klanke (byvoorbeeld 
“d ” en “t"), rotasie van letters, nateken van figure, kaartwerk, tydsorientering 
en spesifieke probleme ten opsigte van spel, skryf en reken.
Nel (1994) bring motoriese ontwikkelingsagterstande in verband met 
leerprobleme, aangesien motoriese kontrole en koordinasie in spelling, lees 
en wiskunde benodig word. Indien ‘n kind dus motoriese probleme ondervind, 
kan dit lei tot akademiese agterstande.
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Motoriese ontwikkeling speel ‘n deurslaggewende rol in die totale ontwikkeling 
van die kind (Nel, 1990). Indien daar na algehele motoriese ontwikkeling 
verwys word, moet daar gefokus word op spesifieke motoriese aspekte wat 
dien as die boustene van motoriese vermoens. Laasgenoemde aspekte 
omsluit faktore soos balans, lateraliteit, koordinasie, reaksietyd, ratsheid, 
ruimtelike orientering en ritme. Ander bepalende faktore is spiertonus en 
sensoriese integrasie. Aangesien ‘n belangrike komponent van hierdie studie 
fokus op algemene motoriese funksionering en evaluering van die 
gemiddelde, normale kind, is daar spesiale aandag in die voorafgaande 
gedeelte aan bogenoemde aspekte geskenk.
Uit bogenoemde literatuuroorsig is dit duidelik dat navorsers motoriese 
agterstande in verband bring met akademiese probleme, gedragsprobleme en 
onsuksesvolle sportdeelname. Baker (1981) beklemtoon die belangrikheid 
daarvan om kinders met minimale en ernstige motoriese afwykings te 
behandel, aangesien daar van kinders met minimale afwykings verwag word 
om by die normale eise van die lewe aan te pas terwyl dit nie van kinders met 
ernstige motoriese afwykings verwag word nie. Kinders met motoriese 
agterstande is dikwels nie in staat om suksesvol saam met maats te speel en 
deel te neem aan fisieke aktiwiteite nie. Die vraag kan dus gevra word of 
kinders met motoriese agterstande se selfkonsep beduidend verskil van die 
motories sterk groep. Ter verduideliking van die selfkonsep, sal daar in
2.7 SAMEVATTING
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hoofstuk drie gepoog word om hierdie begrip te definieer en te omskryf, asook 
om dit in verband te bring met kinders met motoriese agterstande.
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H O O FS TU K  DRIE: SELFK O N SEP  
3.1 INLEIDING
Verskeie kenners (Zimbardo, Me Dermott, Jansz & Metaal, 1993; Pratt & 
Allen, 1985) tref ‘n vergelyking tussen Maslow se humanistiese benadering en 
die bereiking van menslike potensiaal.
Die fisiologiese behoeftes van die mens word gesien as die mees basiese 
behoeftes. Die daaropvolgende behoeftes is die behoefte aan sekuriteit, 
waarna die behoefte vir liefde en aanvaarding volg. Die behoefte tot 
selfwaarde is volgende en word gedefinieer as die vermoe van die mens om 
homself as bevoeg en waardevol te sien. Die hoogste vlak van behoeftes, 
naamlik selfaktualisering, word vervul indien die persoon sy persoonlike 
doelstellings kan bereik.
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Pratt en Allen (1985) verwys na ‘n stelling wat Maslow gemaak het dat alle 
behoeftes as ‘n motiveerder dien om ‘n hoer vlak van menslike potensiaal te 
bereik. Daar is dus ‘n progressie van ontwikkeling wat met die vervulling van 
biologiese- tot selfaktualiseringsbehoeftes verband hou. Indien die 
laevlakbehoeftes nie bevredig word nie, sal ‘n individu nie daartoe in staat 
wees om op hoer vlakbehoeftes te fokus nie. Pratt en Allen (1985) maak dus 
die stelling dat, indien ‘n persoon se basiese behoeftes nie bevredig word nie, 
sy selfkonsep en selfagting ook daaronder sal ly. Die navorser beaam 
bogenoemde en wil dit in verband bring met die fokus van hierdie studie. Die 
stelling word dus gemaak dat, indien ‘n kind se basiese behoeftes om te 
beweeg (en dus om te leer, te speel en te sosialiseer) nie bevredig word nie, 
hy geassosieerde selfkonsep probleme sal ervaar. Ter ondersteuning van 
bogenoemde sal selfkonsep bespreek word, soos beskryf deur verskeie 
kundiges.
3.2 OMSKRYWING VAN SELFKONSEP
Elke individu evalueer homself as ‘n persoon op verskillende terreine, 
byvoorbeeld fisieke vermoe, fisiese voorkoms, akademiese vermoens en 
sosiale vaardighede (Haywood, 1993). Volgens Haywood (1993) bestaan 
daar verskeie terme wat hierdie selfevaluerings omsluit, byvoorbeeld 
selfagting, selfkonsep, selfbeeld, selfwaarde en selfvertroue. Sy verkies egter 
om die term “selfagting” te gebruik as oorkoepelende term en definieer dit as 
volg: “Selfagting is die mens se persoonlike beoordeling van sy eie vermoens,
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waarde, sukses en waardigheid.” In die literatuur word daar egter dikwels ‘n 
onderskeid getref tussen selfkonsep en selfagting.
W anneer die verskil tussen selfkonsep en selfagting in die literatuur beskryf 
word, is dit duidelik dat daar steeds ‘n mate van verwarring tussen 
bogenoemde twee begrippe bestaan. Vervolgens sal die navorser poog om 
hierdie konsepte te verduidelik aan die hand van verskeie kundiges se 
definisies en beskrywings.
Selfkonsep word beskryf as die versameling van menings wat ‘n individu van 
homself het (Taylor, Peplau en Sears, 1994), en verwys dus na die individu se 
persepsie van sy eienskappe (Gallahue en Ozmun, 1989). Zimbardo et al.
(1993) gaan verder deur selfkonsep te beskryf as ‘n dinamiese 
geestesstruktuur wat oor die vermoe beskik om te motiveer, organiseer, 
reguleer en te versoen. Hulle maak ook die stelling dat die omvang en 
struktuur van ‘n persoon se selfkonsep ‘n invloed het op die wyse waarop die 
individu inligting omtrent homself verwerk. Zimbardo et al. (1993) koppel 
selfkonsep aan ouderdom en gebruik die voorbeeld dat jong kinders aan 
hulself dink in terme van hul fisieke eienskappe.
Selfagting word omskryf as die evaluering wat ‘n persoon van homself maak 
(Taylor et al., 1994). Gallahue en Ozmun (1989) maak die stelling dat 
selfagting op die individu se affektiewe reaksies op die evaluering van sy 
eienskappe dui, terwyl Zimbardo et al. (1993) selfagting beskryf as ‘n
47
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veralgemeende evalueringshouding teenoor die self. Dit bei'nvloed sy denke, 
gemoedstoestand en gedrag.
Die verband tussen selfkonsep en selfagting, soos beskryf deur Taylor et al.
(1994), Gallahue en Ozmun (1989) en Zimbardo et al. (1993) word duidelik 
geillustreer deur Botha et al. (1992). Hulle beskryf selfkonsep as ‘n persoon 
se siening van homself (Byvoorbeeld: Ek is ‘n seun met rooi hare en sproete 
op my neus wat nie ‘n bal kan skop nie). By volwassenes is dit ‘n goed 
georganiseerde idee van die persoon as geheel en sluit die kognitiewe, 
emosionele en beoordelingsaspekte in. Bogenoemde impliseer dat die 
persoon nie slegs beskik oor kennis van sy eienskappe nie, maar ook 
gevoelens oor en evaluasies van homself het. Volgens hierdie outeurs sluit 
selfkonsep dus selfagting, selfbeeld en selfaanvaarding in. Teen die 
agtergrond van bogenoemde, omskryf hulle selfagting dan as ‘n persoonlike 
evaluasie van ‘n individu se eienskappe. ‘n Kind leer meesal deur ander se 
evaluering van homself, waaruit sy selfagting dan ook ontwikkel.
Opsommend kan daar die stelling gemaak word dat daar wel ‘n verskil is 
tussen selfagting en selfkonsep. Die navorser stem saam met Plug et al. 
(1997) wat in die Verklarende en Vertalende Sielkundewoordeboek 
bogenoemde as volg definieer:
Selfkonsep: “’n Persoon se siening van hom- of haarself. Dit sluit 
kognitiewe, emosionele en evaluatiewe elemente in.”
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Selfagting: “Die evalutatiewe aspek van die selfkonsep, d.w.s. individue se 
aanvaarding en goedkeuring van hul eienskappe.”
Vir die doeleindes van hierdie studie word daar spesifiek gefokus op die 
selfkonsep van laerskoolseuns met spesiale fokus op die invloed van 
motoriese vermoens daarop.
3.3 ONTWIKKELING VAN SELFKONSEP
Die ontwikkeling van die selfkonsep is ‘n deurlopende proses wat lewenslank 
voortduur. Botha et al. (1992) lig sekere stappe uit:
• Op ses tot agt maande begin die kind homself onderskei van ander, 
waarna hy leer dat hy ‘n konstante iets is. Hierdie eerste besef van 
selfidentiteit hang waarskynlik nou saam met die aanleer van taal (veral 
die aanleer van sy eie naam), asook kognitiewe ontwikkeling oor die 
algemeen. Verskeie navorsers is van mening dat die baba se vermoe om 
homself in ‘n spieel of op ‘n foto te herken tussen 18 en 24 maande 
ontwikkel.
• Tydens die kleuterjare word daar voortgebou op die basis wat tydens die 
babajare gele is. Die kind ontwikkel ‘n kennis van sommige van sy 
persoonlike eienskappe, soos byvoorbeeld ouderdom en geslag. Die kind 
begin dan homself en sy eienskappe evalueer en begin gevoelens van
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byvoorbeeld trots en skaamte beleef. Hy begin ook ‘n sin vir besittings en 
persoonlike eiendom ontwikkel.
• Tydens die latere ontwikkelingstadia word die kind se selfkonsep meer 
kompleks soos wat hy meer gedifferensieerde eienskappe ontwikkel. Sy 
kognitiewe gevoelens begin ook toeneem. Enige dramatiese verandering 
ten opsigte van die kind se liggaam, vermoens of sosiale status sal 'n 
impak op sy selfkonsep he.
Louw en Edwards (1993) beskou die kinderjare as ‘n besondere tydperk in die 
ontwikkeling van selfkonsep, aangesien kinders ‘n kennis ontwikkel van hul 
persoonlike eienskappe. Hulle begin dan ook laasgenoemde evalueer, met 
die gevolg dat gevoelens soos trots en skaamte ervaar word. Botha et al. 
(1992) beklemtoon die waarde van spel tydens die kinderjare, aangesien dit 
die medium is waardeur hy homself ontdek. Tydens die middelkinderjare 
ontwikkel die selfkonsep vinnig en bogenoemde tydperk word dus as ‘n 
kritieke periode gesien.
Regdeur ‘n individu se lewe speel selfkonsep ‘n bepalende rol in ‘n persoon 
se houding en motivering. Volgens Johnson (1993) word selfagting versterk 
wanneer ‘n persoon se sterk eienskappe bevorder word. In die volgende 




3.4 FAKTORE WAT SELFKONSEP BEINVLOED
Verskeie kundiges (Taylor et al., 1994; Louw & Edwards, 1993; Botha et al.,
1992) identifiseer die volgende faktore wat ‘n individu se selfkonsep kan
bemvloed:
■ Vaardighede: Die ontwikkeling van die selfkonsep hou direk verband met 
die kind se kognitiewe prosesse en motoriese vaardighede. Indien die kind 
se pogings slaag wanneer hy ‘n nuwe vaardigheid probeer, sal vertroue in 
sy eie vaardighede toeneem en sal sy selfkonsep verbeter. In die toekoms 
sal hy ook makliker ‘n nuwe taak aanpak. Mislukking lei tot ‘n afname in 
selfkonsep en bring ‘n blokkering in die kind se totale gevoel van 
onafhanklikheid.
■ Ouers: Gesinstruktuur en -interaksie, ouers se houding en 
opvoedingspatrone speel ‘n belangrike rol in die uiteindelike ontwikkeling 
van ‘n kind se selfkonsep. Ouers wat min belangstelling toon en nie 
konsekwent dissipline toepas nie, se kinders is meer geneig om tekens van 
lae selfkonsep te toon.
■ Sosiale kontak en sosiale identiteit: Sosiale kontak dui op die wyse 
waarop ‘n kind deur ander kinders, volwassenes en onderwysers behandel 
word en speel ‘n belangrike rol in die ontwikkeling van selfkonsep. Faktore 
soos liggaamsvoorkoms, lidmaatskap tot minderheidsgroepe en prestasie 
dra by tot die wyse waarop die kind deur ander aanvaar en behandel word.
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Sosiale identiteit, soos beskryf deur Taylor et al. (1994) kan in verband 
gebring word met sosiale kontak en verwys na die aspek van die persoon 
se selfkonsep wat aan horn lidmaatskap tot ‘n sekere groep verleen, 
tesame met die beginsels en emosionele beduidenheid wat gekoppel word 
aan bogenoemde lidmaatskap. Rasse- en kulturele groepe is ‘n goeie 
voorbeeld van sosiale identiteit.
■ Selfmotivering: Sarafino en Armstrong, soos aangehaal deur Botha et al. 
(1992) identifiseer twee tipes selfbeelde: Die werklike self en die ideale 
self. Eersgenoemde is wat die kind werklik van homself dink, terwyl 
laasgenoemde dui op dit wat die kind wens hy kon wees. Die verskil 
tussen bogenoemde persepsies dien dikwels as motivering om die ideale 
selfbeeld te ontwikkel, mits die verskil nie onoorbrugbaar is nie.
■ Omgewingsonderskeiding: Volgens Taylor et al. (1994) is persone 
geneig om hulself te sien op grond van eienskappe wat hul van ander 
mense na aan hulle onderskei. ‘n Seun met drie sussies sal byvoorbeeld 
na homself verwys as “die enigste seun in die huis”.
Kinders se selfkonsep en selfagting word grootliks beinvloed deur verbale- en 
nie-verbale kommunikasie van ander persone wat vir hulle belangrik is 
(Haywood, 1993). Namate ‘n individu ouer word en deur verskillende 
lewenstadia beweeg, verander sy selfkonsep met betrekking tot liggaamlike-, 
psigiese- en sosiale eienskappe. Liggaamlike veranderinge het ‘n direkte
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invloed op ‘n individu se liggaamsbeeld, terwyl psigiese veranderinge altyd ‘n 
mate van twyfel en worsteling meebring.
3.5 DIE INVLOED VAN SELFKONSEP OP SKOOLPRESTASIE
Gallahue en Ozmun (1989) maak die stelling dat ‘n positiewe selfkonsep een 
van die steunpilare van menslike gedrag is aangesien menslike gedrag deur 
selfkonsep be invloed word.
Haywood (1993), tesame met Zimbardo et al. (1993) beklemtoon die rol van 
selfagting in menslike gedrag en voer aan dat mense geneig is om hulle 
gedrag by hul siening van hulself aan te pas. Met ander woorde, mense is 
geneig om self-konsekwent te wees.
Individue met ‘n positiewe selfagting toon eienskappe wat intern is, aangesien 
hulle glo dat hul gedrag hul uitkomste beinvloed. Hul toon ook eienskappe 
wat stabiel is en glo dus dat faktore wat uitkomste beinvloed konsekwent is 
van situasie tot situasie. Laastens glo hul dat hul persoonlik die faktore wat 
uitkomste kan beinvloed kan bepaal. In bogenoemde verband toon hulle dus 
eienskappe wat beheerbaar is.
Indien ‘n kind dus ‘n swak selfagting het, sal hy nie bogenoemde eienskappe 
openbaar nie. Dit het ‘n negatiewe invloed op sy sosiaal-emosionele 
ontwikkeling, aangesien bogenoemde afhanklik is van sy selfkonsep en 
selfagting (Gallahue et al., 1975). Verder kan ‘n lae selfkonsep en selfagting
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ook in verband gebring word met swak akademiese prestasie en 
gedragsprobleme (Hay, Ashman & Van Kraayenoord, 1998; Klein & Magill- 
Evans, 1998; Willoughby, Polatajko & Wilson, 1995; Kishton & Dixon, 1994).
In ‘n studie deur Willoughby et al. (1995) is gevind dat kinders met motoriese 
agterstande laer vlakke van onderwyser-gerapporteerde selfagting, sowel as 
selfgerapporteerde fisieke en kognitiewe bevoegdheid toon as die normale 
kind. Die lae onderwyser-gerapporteerde akademiese selfagting het ook 
beduidend gekorrelleer met algemene en grootmotoriese prestasie. Verder 
was daar ‘n sterk korrelasie tussen verlaagde vlakke van selfwaargenome 
fisieke bevoegdheid en algemene fyn motoriese prestasie.
W illoughby et al. (1995) beklemtoon dat die agterstande wat geassosieer 
word met leergestremdheid, soos byvoorbeeld swak aandagspan, swak 
aktiwiteitsvlak en ingekorte geheue, ‘n negatiewe impak sal he op ‘n kind se 
akademiese prestasie. Verder openbaar hierdie kinders ook dikwels 
probleme op sosiale gebied (Willoughby et al., 1995; Kishton & Dixon, 1994; 
Losse et al., 1991). Kinders met motoriese probleme voel dikwels onbevoeg 
en is dikwels depressief en angstig. ‘n Kind se persepsie van sy bevoegdheid 
om ‘n taak uit te voer speel volgens Klein en Magill-Evans (1998) ‘n 
belangrike rol in die uitvoering van ‘n taak. Indien ‘n kind dus probleme ervaar 
ten opsigte van motoriese ontwikkeling, sal sy selfkonsep negatief beinvloed 
word en sal hy homself onttrek van motoriese aktiwiteite, wat sy probleme sal 
vererger.
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Emmanouel, Zervas en Vagenas (1992) het vier verskillende onderrigstyle vir 
die aanleer van motoriese vaardighede ondersoek, ten einde selfkonsep te 
verbeter. Hulle het die gevolgtrekking gemaak dat onderwysers en ander 
opvoeders ‘n kombinasie van die volgende style moet gebruik ten einde 
sukses te bereik:
• Direkte styl waar die onderwyser die sentrale rol speel en alle besluite self 
neem.
• Indirekte styl waar die kind deel vorm van die besluitnemingsproses en die 
onderwyser bloot as adviseur optree (Leerder-gesentreerde styl)
• Gekombineerde styl, wat dui op ‘n kombinasie van bogenoemde.
• Spelgeorienteerde styl, wat ooreenstem met bogenoemde styl, maar waar 
slegs spele wat min organisasie verg ingesluit word, byvoorbeeld 
eenvoudige spanspele.
Tydens die intervensie-tydperk van hierdie studie is daar spesifiek 
gekonsentreer om die aanbevole kombinasie van bogenoemde vier style te 
gebruik.
In bogenoemde verband maak Cox (1994) die stelling dat kinders met ‘n lae 
selfagting positief reageer wanneer hulle gereeld aangemoedig word en daar 




Kavussanu en Harnish (2000) maak die stelling dat daar ‘n verband bestaan 
tussen selfkonsep en motoriese ontwikkeling, aangesien kinders met 
motoriese agterstande ‘n kind se selfkonsep sal benadeel.
Daar is verskillende terme wat ‘n individu se self, asook die gevoel en 
persepsie omtrent homself, beskryf. Navorsers se definisies stem nie altyd 
ooreen nie, en verskillende omskrywings van dieselfde begrip word dikwels 
gegee. Vir die doeleindes van hierdie literatuuroorsig omsluit “Selfkonsep” 
begrippe soos selfbeeld, selfagting en liggaamsbeeld. Navorsers stem saam 
dat, indien ‘n kind motoriese agterstande ondervind, sy selfkonsep ook 
daaronder sal lei. Tesame met bogenoemde sal die kind probleme ervaar ten 
opsigte van akademiese prestasie. Swak sosiale aanpassing, 
gedragsprobleme, spanning en angstigheid word ook met ‘n swak selfkonsep 
geassosieer.
In hierdie studie is daar gepoog om die verband tussen selfkonsep en 
motoriese ontwikkeling te bepaal. Aangesien navorsing betroubaar en geldig 
moet wees, is daar spesiale aandag geskenk aan die metodologiese aspekte 





HOOFSTUK VIER: METODOLOGIE 
4.1 HIPOTESE
H0: Daar bestaan geen korrelasie tussen motoriese agterstande en 
negatiewe selfkonsep nie.
Hi: Daar bestaan 'n positiewe korrelasie tussen motoriese 
agterstande en negatiewe selfkonsep.
4.2 DOELWITTE
Die doelwitte van hierdie studie is:
a) Om te bepaal of daar 'n positiewe of negatiewe korrelasie getref kan word 
tussen motoriese agterstande en selfkonsep by nege- tot 10 jarige seuns.
b) Om die resultate wat uit hierdie studie voortvloei op so ‘n wyse aan te 
wend dat voorkomend ten opsigte van die rehabilitasie van motoriese 
agterstande by kinders opgetree kan word.
4.3 STUDIESTRUKTUUR
Twee skole is geidentifiseer. By elk is 20 seuns op ‘n ewekansige wyse 
gekies om as kontrole en eksperimentele groepe te dien. Beide die groepe is
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na Tygerberg Kollege gebring en is volgens die Bruininks Oseretsky toets 
deur ‘n motoriese terapeut geevalueer. Op dieselfde dag het ‘n psigometris 
ook beide groepe se selfkonsep geevalueer.
Na afloop van die eerste evaluering het die proefpersone in die 
eksperimentele groep ‘n motoriese ontwikkelingprogram van agt ure ontvang. 
Hierdie program is deur studente, wat vooraf opleiding ontvang het, 
aangebied. Elke proefpersoon het individuele aandag gekry en daar is 
gepoog dat dieselfde opgeleide student deurentyd dieselfde kind sien. Daar 
is verder van die studente verwag om noukeurig boek te hou van alles wat 
tydens die kontaksessies gebeur het.
Na afloop van die agt ure, is albei groepe weer deur dieselfde terapeut en 
psigometris geevalueer ten opsigte van motoriese vaardighede en selfkonsep.
Die studie word skematies voorgestel (Figuur 3).
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Steekproef Geografies
N = 40 verdeel






N = 20 vaardighede







N = 20 en selfkonsep
20 Seuns
















Hierdie studie fokus op die populasie van nege- tot 10 jarige seuns wat in 
gemiddelde laerskole ingeskryf is. Alhoewel albei skole in dieselfde 
omgewing is, woon die kinders nie in dieselfde buurt nie. Die sosio- 




Alle subjekte vir die steekproef is verkry vanaf die Graad IV klasse van die 
laerskole Vredelust en Parow-Oos. Die twee skole is baie soortgelyk ten 
opsigte van demografiese- en sosio-ekonomiese agtergronde. Die navorser 
kon dus die effek van die intervensie (motoriese ontwikkelingsprogram) 
bestudeer sonder kontaminasie tussen die subjekte. Twintig (20) seuns is 
ewekansig by elke skool geidentifiseer. Nadat die seuns geidentifiseer is, is 
skriftelike toestemming van hul ouers/voogde verkry. (Bylaag 1. Die vorms is 
slegs in Afrikaans, aangesien beide skole Afrikaans medium skole is.)
4.5.2 Insluitingskriteria
Subjekte in die ouderdomsgroep nege-tien jaar (9-10 jaar) is in die studie 




1. Die subjekte mag nog nie voorheen aan soortgelyke programme 
deelgeneem het nie.
2. Subjekte mag nog nooit arbeidsterapie, fisioterapie of soortgelyke terapie 
vir motoriese afwykings ontvang het nie.
4.6 INSTRUMENTASIE
4.6.1 Motoriese vermoens: Bruininks-Oseretsky test of motor 
proficiency
4 .6.1.1 Agtergrond
Die Bruininks-Oseretsky Test o f motor proficiency (1978) verskaf 'n 
omvattende bepaling van beide groot- en klein motoriese funksionering van 
individuele kinders vanaf die ouderdom 4 1/2 -  141/2 jaar. Die volledige 
toetsbattery bestaan uit agt subtoetse van 46 aparte metings, maar vir hierdie 
studie is die verkorte vorm (14 items) gebruik aangesien die verkorte toets 'n 
voldoende oorsig sal lewer oor die algemene motoriese vaardighede van die 
subjekte.
Die verkorte vorm van 14 items is opgestel deur die data wat verkry is tydens 
‘n uitgebreide standariseringsprogram. Die items wat in die verkorte vorm 
opgeneem is, is gekies op grand van die volgende faktore:
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- Die grootte van die korrelasie tussen die item en sy subtoets en totale 
toetswaardes.
- Die ouderdomsreeks waarvoor die item beduidende en bruikbare inligting 
oor motoriese geskiktheid verskaf.
- Die tyd wat benodig word om apparaat op te stel en die toetsitem te 
administreer.
- Die moeilikheidsgraad van die evaluering.
Die toetsapparaat is ontwerp om aanslag by kinders en jong adolessente te 
vind, om uniforme toetssituasies te verseker, en evaluering te administreer. 
Administrering van die volledige toetsbattery neem ongeveer 45 -  60 minute, 
terwyl die verkorte vorm 1 5 - 2 0  minute benodig. Die evalueerders benodig 
nie spesiale opleiding nie, maar moet vertroud wees met die aanwysing van 
die toets. Dit is ook noodsaaklik dat die evalueerders voldoende oefening kry 
alvorens daar werklike evaluering kan plaasvind. Om bogenoemde rede is 
daar ‘n kort voorstudie voor die aanvang van die finale studie gedoen ten 
einde betroubaarheid en geldigheid van die studie te verseker.
4.6.1.2 Inhoud
Elk van die agt subtoetse in die Bruininks-Oseretsy toets (1878) is ontwerp 
om 'n belangrike aspek van motoriese ontwikkeling te ondersoek. Vier van 
die subtoetse meet groot motoriese vaardighede, drie meet fyn motoriese 
vaardighede en een is 'n  kombinasie van groot- en fyn motoriese 
vaardighede. Dit is dus moontlik om 'n onderskeid te tref tussen elke subjek 
se groot- en fyn motoriese vermoens. Die agt subtoetse is:
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Subtoets een: Hardloopspoed en ratsheid
Subtoets twee: Balans
Subtoets drie: Bilaterale koordinasie
Subtoets vier: Krag
Subtoets vyf: Boonste ledemaat koordinasie
Subtoets ses: Reaksietyd
Subtoets sewe: Visueel-motoriese beheer
Subtoets agt: Boonste ledemaat spoed en handvaardigheid
4.6.1.3 Die verkorte vorm 
Subtoets 1
Item 1: - Hardloopspoed en ratsheid.
Subtoets 2
Item 2: - Staan op self-gekose been op balanseerbalk.
Item 7: - Loop vorentoe met hak na toon op balanseerbalk.
Subtoets 3
Item 1: - Tik afwisselend met die voete terwyl 'n sirkelbeweging 
met die vingers uitgevoer word.
Item 6: - Spring op in lug terwyl hande geklap word.
Subtoets 4




Item 3: - Vang 'n bal met beide hande.
Item 5: - Gooi 'n bal na 'n teiken met selfgekose hand.
Subtoets 6
Item 1: - Reaksietyd (vinnige stop van reaksietydstokkie). 
Subtoets 7
Item 3: - Trek 'n lyn deur 'n reguit pad met selfgekose hand.
Item 5: - Trek 'n sirkel af met selfgekose hand.
Item 8. - Trek gekruisde potlode af met selfgekose hand.
Subtoets 8
Item 3: - Sorteer vormkaarte met selfgekose hand.











ix. Stoele (laag genoeg dat subjek met beide voete op die grond kan raak)
x. Knypbord
xi. Tafel
xii. Stophorlosie (regdeur die studie sal dieselfde stophorlosie gebruik 
word)
xiii. Koderingsvorm (Bylaag 2)
4.6.1.5 Akkuraatheid en betroubaarheid
Die Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (1978) is in die verlede 
deur veskeie navorsers gebruik en daar word in verskeie navorsingsartikels 
na bogenoemde toets verwys (Loovis & Butterfield, 2000; Donahoe, Turner & 
Worrel, 1994; Butterfield & Loovis, 1993; Butterfield, 1989; Werder & 
Semmes, 1987; Butterfield & Ersing, 1986; Connoly & Michael, 1985; 
Pissanos, Moore & Reeve, 1983; Krus & Bruininks, 1981). In ‘n studie deur 
Krus & Bruininks (1981) is bewys dat beide die volledige, sowel as die 
verkorte weergawe van bogenoemde toets veilig en betroubaar in een 





4.6.2.1 Kinetic Family Drawings (KFD) en Kinetic School Drawings 
(KSD)
Daar is gebruik gemaak van figuurtekeninge om selfkonsep van die subjekte 
te ontleed, aangesien daar tans geen gestandariseerde toetse vir die meet 
van selfkonsep beskikbaar is nie. As basis vir ontleding is die Kinetic Family 
Drawings (KFD) (Burns, & Kaufman, 1972) en die metingskale van die Kinetic 
School Drawings (KSD) gebruik.
4.6.2.2 Inhoud
Die toets behels dat die subjek 'n figuurtekening van homself moet teken. Die 
psigometris ontleed dan die tekening volgens 'n vasgestelde wyse (Bylaag 
drie). Verskillende eienskappe van die tekening word gelys waaruit die 
psigometris sekere afleidings moet maak op 'n  punteskaal van nul tot drie, 
waar:
3: Sterk aangedui 
2: Matig aangedui 
1: Minimaal aangedui 
0: Geen aanduiding.
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Hierdie bepunting word dan verwerk volgens 'n verwysingsgids wat fokus op 
die spesifieke aspek van belang. Die volgende word gegee as onderafdelings 














Die psigometris het die kind as geheel geevalueer (met ander woorde volgens 
al bogenoemde afdelings), maar vir hierdie studie se doeleindes is daar veral 
gefokus op die afdeling vir negatiewe selfkonsep wat uit die volgende punte 
bestaan:
- Ontkenning van die self
- Teken self apart van naasbestaandes
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- Teken self laaste
- Self kyk in tekening in
- Grense tussen self en ander
- Kyk weg van ander
- Klein eie-figuur
Evaluerings is deur die psigometris voor en na die intervensietydperk 
afgeneem, sonder dat sy bewus was van die subjek se identiteit. Hierdie 
resultate is aan die navorser terugbesorg op die tellingkaart (Bylaag 3).
4.7 PROSEDURE
4.7.1 Voorstudie
Tydens ‘n voorstudie het die motoriese evalueerder en die psigometris die 
toetslokale besoek en is die onderskeie evaluerings op vyf seuns gedoen. 
Tydens hierdie proeflopie was die navorser teenwoordig en is potensiele 
probleme geidentifiseer en aangspreek. Sodoende is verseker dat beide 





4.7.2.1 Voor intervensie evaluering
Die eksperimentele- en kontrole groep se motoriese vaardighede en 
selfkonsep is met die aanvang van die studie deur onderskeidelik ‘n motoriese 
terapeut (wie reeds die kursus in Motoriese Ontwikkeling en Terapie by 
Tygerberg Kollege geslaag het en geregistreer is as ‘n Motoriese Terapeut by 
die Vereninging van Motoriese Ontwikkeling en Terapie van Suider Afrika) 
asook 'n psigometris geevalueer. Beide evaluerings is binne dieselfde week 
by Tygerberg Kollege onder toetsomstandighede gedoen.
Om sydigheidsfoute te minimaliseer het ewekansige toewysing ten opsigte 
van volgorde vir evaluering van subjekte as volg geskied:
- 'n  Nommer is op 'n ewekansige wyse aan elke subjek toegeken.
- Die evalueerders het bloot met 'n nommer gewerk en geen 
agtergrondkennis van die subjekte was aan die evalueerders bekend nie.
- Die evalueerders was oningelig ten opsigte van die skoolstatus van elke 
subjek in beide die eksperimentele- sowel as die kontrole groep.
4.7.2.2 Vraelyste aan ouers
Die ouers van die eksperimentele- en kontrole groepe het 'n vraelys ontvang 
om te voltooi wat aspekte soos agtergrondgeskiedenis, geboorte, woonplek, 
gesondheidstatus insluit (Bylaag 4). Om potensiele probleme te probeer
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vermy, is ouers gevra of daar enige faktore is wat moontlik kan veroorsaak 
dat 'n subjek nie die studie sou kon voltooi nie. Aangesien die ouers slegs 
agtergrondinligting omtrent die subjek verskaf het, was hulle nie werklik deel 
van die evalueringsproses nie en kon hulle nie die resultate bemvloed nie. 
Die ouers se inligting is slegs as bykomend gebruik.
4.7.2.3 Motoriese assistente
Studente van Tygerberg Kollege se Departement van Sportbestuur en 
Afrigting wat motoriese ontwikkeling as 'n vak neem het 'n onderhoud by die 
navorser afgele waarna die navorser 20 studente gekeur het as motoriese 
assistente vir die studie. Eienskappe waarop gefokus is sluit kennis van 
motoriese ontwikkeling, persoonlikheid, lojaliteit, bereidwilligheid en 
betroubaarheid in.
Die motoriese assistente moes na afloop van elke kontaksessie 'n kort 
verslag voltooi waarin aspekte soos die subjek se gemoedstoestand, die 
temperatuur en ander faktore wat moontlik die subjek se houding of gedrag 
kon bemvloed, aangedui moes word (Bylaag 5). Hierdie verslag is streng 
deur die navorser gekontroleer en geevalueer deurdat dit na afloop van elke 





Die psigometris is geregistreer by die Suid-Afrikaanse Geneeskundige en 
Tandheelkundige Raad se Beroepsraad vir Sielkunde (Registrasienommer: 
PMT 0037788).
Die navorser en die psigometris het voor elke evalueringsessie vergader om 
moontlike hindernisse (byvoorbeeld genoeg papier en tekenkryte) uit die weg 
te ruim.
4.7.3.2 Motoriese evalueerder/terapeut
Die motoriese evalueerder het reeds die kursus in Motoriese Terapie by 
Tygerberg Kollege geslaag en is vertroud met die afneem van Motoriese 
Ontwikkelingstoetse. Die navorser het egter elke item op die Bruininks- 
Oseretsky toets vooraf met hom bespreek. Tydens die voorstudie het die 
navorser verseker dat die evalueerder heeltemal vertroud met die toets was 
en is sy konsekwentheid nagegaan.
4.7.3.3 Motoriese assistente
Aangesien die motoriese assistente vooraf gekeur is, was hulle vertroud met 
die aanbied van 'n basiese motoriese ontwikkelingsprogram. Om optimale
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samewerking te verseker het die navorser 'n algemene praktiese sessie 
aangebied waartydens die motoriese program bespreek en verduidelik is. 
Voor elke kontaksessie met die subjekte van die eksperimentele groep, is 'n 
kontaksessie tussen die navorser en die assisistente gereel. Tydens 
bogenoemde kontaksessies het die navorser die programme en bykomende 
besonderhede van die volgende kontaksessie bespreek.
4.7.4 Intervensie periode
4.7.4.1 Eksperimentele groep
Die eksperimentele groep het 'n agt (8) weke motoriese 
ontwikkelingsprogram gevolg (1 X 60 min/week) waartydens daar gefokus is 
op algemene motoriese ontwikkeling. Die motoriese ontwikkelingsprogram 
was nie gestandariseer nie en het bloot op die volgende aspekte van 
motoriese ontwikkelling gefokus: balans, ritme, reaksietyd, ratsheid, 
koordinasie, lateraliteit en ruimtelike orientering. Laasgenoemde aspekte is 
tydens elke kontaksessie aangespreek. Die navorser het elke subjek se 
kontaksessies vooraf noukeurig beplan, sodat daar gefokus kon word op sy 
individuele vordering. Hierdie beplanning, asook die uitvoering daarvan, is 
streng genoteer en geliaseer. Om sydigheid te voorkom, is die Bruininks- 
Oseretsky toets se toetsitems nooit in die motoriese program ingesluit nie, 
aangesien die moontlikheid van vordering bloot as gevolg van inoefening so 
ver moontlik voorkom wou word.
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Die kontaksessies het tydens skoolure plaasgevind waartydens die totale 
Graad IV groep van die Laerskool Vredelust na die sportvelde, of ander 
geskikte fasiliteite (in die geval van reen) beweeg het. Tydens hierdie sessies 
was eerstejaarstudente van Tygerberg Kollege wat Motoriese Ontwikkeling as 
'n vak neem betrokke by algemene motoriese ontwikkelingsaktiwiteite en 
spele by die totale Graad IV groep. Die gekeurde motoriese assistente was 
behulpsaam by die aanbied van die voorafbespreekte motoriese 
ontwikkelingsprogram van die individuele lede van die eksperimentele groep. 
Sodoende is die gekose subjekte nie bevoordeel bo die res van die Graad IV 
groep nie.
4.7.4.2 Kontrole groep
Die kontrole groep het geen intervensie tydens die agt (8) weke periode 
ontvang nie.
4.7.5 Na-intervensie
Na afloop van die agt (8) weke is beide die eksperimentele- en kontrole 
groepe se selfkonsep en motoriese vaardighede weer deur dieselfde 
evalueerders (motoriese terapeut en psigometris) geevalueer. Hierdie 
evaluerings is weereens in 'n tydperk van een (1) week by Tygerberg Kollege 
gedoen. Ten einde moontlike sydigheid te minimaliseer is ‘n nuwe nommer 






Die identiteit en agtergrondinligting van elke individu is streng vertroulik 
hanteer. Dit is ook so in die brief aan die ouers verduidelik (Bylaag ses).
Geen gevaarlike aktiwiteite is uitgevoer nie. Die subjek het altyd die finale 
keuse gehad om 'n aktiwiteit te weier.
Die res van die Graad IV groep van Laerskool Vredelust het vir dieselfde 
tydperk (8 weke) 'n motoriese ontwikkelingsprogram ontvang, met die verskil 
dat daar in groepsverband gewerk is. Die subjekte van die eksperimentele 
groep het individuele aandag gekry. Dus is die graad IV groep as geheel ook 
bevoordeel.
4.8.2 Kontrole groep
Net soos in die geval van die eksperimentele groep, is elke subjek in die 
kontrole groep se inligting as streng vertroulik beskou en hanteer.
Indien die nul hipotese aanvaar word, sal die subjekte van die kontrole groep 





Alle onverwerkte data is in Excell verwerk onder die toesig van die 
Departement van Statistiek van die Universiteit van Stellenbosch. Hoofstuk 5 
fokus op die statistiese verwerking van die data.
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H O O FS TU K  VYF: R ESU LTA TE EN B ESPR EKING
5.1 INLEIDING
Ten einde te bepaal of die eksperimentele groep beduidend verbeter het ten 
opsigte van motoriese vermoens en selfkonsep, sal daar op die volgende 
aspekte gefokus word:
• Voor- en natoetsing van die eksperimentele- en kontrole groepe ten 
opsigte van algemene motoriese ontwikkeling
• Voor- en natoetsing van die eksperimentele- en kontrole groepe ten 
opsigte van selfkonsep.
5.2 ALGEMENE MOTORIESE ONTWIKKELING
5.2.1 Eksperimentele groep
Ten einde ‘n beter oorsig te gee van die eksperimentele groep se prestasie op 
die Bruininks-Oseretsky toets (1978), sal ‘n kort oorsig gegee word oor die 
voor- en na prestasie op die standaardtellings van subjekte. Die navorser sal 
ook aandui of daar statisties beduidende vordering gemaak is en sal 
kommentaar lewer op resultate.
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Motoriese Evaluering van Eksperimente groep 
Toetstellings van voor- en natoetsing
__________ Subjeknommer___________
□  Voortoets DNatoets
Figuur 4: Motoriese Evaluering: Toetsstellings van voor- en 
natoetsing van eksperimentele groep
Wanneer die p-waarde van die verskil tussen die voor- en natellings van die 
standaardtellings bereken word, is dit duidelik dat die H0 hipotese verwerp 
kan word op grand van die feit dat die berekende p-waarde kleiner is as 0.05 
(p = 0.0332). Die gevolgtrekking kan dus gemaak word dat die 
Eksperimentele groep wel beduidend verbeter het ten opsigte van hul 
motoriese vermoens.
Indien bogenoemde data egter in meer detail bestudeer word, kan daar 
gesien word dat subjekte in sekere subtoetse meer verbeter het as in ander, 
asook dat daar geen verbetering in sommige van die subtoetse was nie.
Subtoets 3(6) is 'n voorbeeld van ‘n subtoets waar subjekte nie beduidend 
verbeter het nie. Ten einde bogenoemde subtoets suksesvol uit te voer, is
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daar van subjekte verwag om in die lug op te spring terwyl hul hul hande klap. 
‘n Punt is toegeken vir elke keer wat die subjek sy hande geklap het terwyl hy 
in die lug opgespring het. ‘n Maksimumpunt van vyf (dus vyf suksesvolle 
klappe) kon toegeken word. Alhoewel daar vyf subjekte (Subjekte 6, 18, 20, 
26, 32) was wat wel verbeter het, was daar ook vier subjekte wat verswak het 
(Subjekte 7,13, 14, 38). Die res van die eksperimentele groep se prestasie 
was onveranderd. Slegs subjeknommer 7 kon tydens die voortoets daarin 
slaag om sy hande vyfkeer te klap. Sien Figuur 5.
Eksperimentele groep: Subtoets 3(6)
6 -------------------------------------------------------------------------------------———------------














11 12 13 14 18 20 21 
Subjeknommer
24 26 27 30 31 32 37 38
Verskeie redes kan aangevoer word vir die feit dat die eksperimentele groep 
nie beduidend verbeter het op Subtoets 3(6) nie. Een van die hoofredes kan 
moontlik toegeskryf word aan die feit dat hierdie aktiwiteit ‘n samevoeging is
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van motoriese komponente en dat die individu dus oor ‘n redelike mate van 
motoriese vaardighede moet beskik ten einde suksesvol te wees in 
Subtoets 3(6). Hierdie subtoets vereis veral bilaterale integrasie, maar vereis 
ook fisieke vermoens soos spierkrag. Aangesien die intervensie periode 
slegs agt ure in totaal beslaan het, kan die aanname gemaak word dat, indien 
'n motoriese ontwikkelingsprogram vir ‘n langer tydperk gevolg sal word, 
verbetering dalk meer beduidend sal wees.
Voorbeelde van subtoetse waar subjekte beduidend verbeter het kan ook 
gevind word. Ter ondersteuning van bogenoemde word daar verwys na 
Subtoets 5(5), waar daar van die subjek verwag is om ‘n bal met ‘n 
skouergooi na ‘n teiken te gooi met sy selfgekose hand. Subjekte het elk een 
oefenpoging gekry, wat gevolg is deur vyf toetspogings. Gevolglik was die 
maksimum telling wat behaal kon word op hierdie subtoets ‘n telling van vyf. 
Alhoewel geeneen van die subjekte ‘n volmaakte telling van vyf kon behaal 
nie, was daar nege subjekte in die eksperimentele groep wat verbeter het, 
met slegs een subjek wat verswak het en agt subjekte wie se aantal korrekte 
pogings konstant gebly het (Figuur 6).
In hierdie geval kan daar dus met oortuiging gese word dat die 
eksperimentele groep wel verbeter het ten opsigte van hul vermoe om ‘n bal 
na ‘n teiken met hul selfgekose hand te gooi. Hierdie verbetering kan 
moontlik toegeskryf word aan die tipe aktiwiteite wat deel uitgemaak het van 
die eksperimentele groep se intervensieprogram. Sien Bylaag sewe vir ‘n 
voorbeeld van die Intervensieprogram.
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Eksperimentele groep: Subtoets 5(5)
E
C  "0 31> c
• 35
o  -4 5— 0>
nj to
C  0 2 I
4 5 6 7 9 11 12 13 14 18 20 21 24 26 27 30 31 32 37 38
Subjeknommer
Figuur 6 Subtoets 5(5): Toetsstellings van voor- en natoetsing van 
die eksperimentele groep
5.2.2 Kontrole groep
Wanneer statistiese verwerkings op die kontrole groep herhaal word, word die 
gevolgtrekking gemaak dat die kontrole groep nie beduidend verbeter, of 
verswak het, ten opsigte van hul motoriese vermoens nie. ‘n P-waarde van
0.099 is bereken en is dus groter as 0.05. Figuur 7 illustreer die kontrole 




Toetstellings van voor en natoetsing: Kontrole groep
1 2 3 8 10 15 1« 17 19 23 25 28 29 33 34 35 36 39 40
Subjeknommer
| □  V o o r t o e t s _________ O Natoets________ |
Figuur 7: Motoriese Evaluering: Toetsstellings van voor- en 
natoetsing van die kontrole groep
Wanneer daar verwys word na die subtoetse wat bespreek is in Afdeling 5.1.1 
(Eksperimentele groep), kom interessante feite na vore.
Statistiese verwerking van roudata, soos verkry uit Subtoets 3(6), toon dat die 
Ho verwerp moet word. Laasgenoemde impliseer dat die subtoetswaardes 
van die voortoets beduidend verskil van subtoetswaarde van die natoets. 
Vanuit Figuur 7 is dit duidelik dat die kontrole groep beduidend swakker 
gevaar het tydens die natoets van Subtoets 3(6) as tydens die voortoets. Dus 
was die verswakking in so ‘n mate beduidend dat dit statisties duidelik was. 
Daar was 11 subjekte (subjekte 1, 2, 3, 8, 10, 15, 16, 17, 23, 28 en 29) wat 
verswak het, met slegs subjekte 39 en 40 wat verbeter het.
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Kontrole groep: Subtoets 3(6)
1 2 3 B 10 15 16 17 19 23 25 28 29 33 34 35 36 39 40
Subjeknommer
□  Voortoets □  N atoets
Figuur 8 Subtoets 3(6): Toetsstellings van voor- en natoetsing van 
die kontrole groep
Alle toetsomstandighede vir hierdie subtoets was identies tydens die voor- en 
natoets. Dus kan bostaande verskynsel nie toegeskryf word aan 
onbetroubare toetsafneming nie. ‘n Moontlike verduideliking kan wees dat die 
subjekte in die kontrole groep kort voor die aflegging van die voortoets 
moontlik blootgestel was aan ‘n ooreenstemmende aktiwiteit tydens ‘n 
Liggaamlike Opvoedingsperiode (of 'n soortgelyke situasie). Vaardighede wat 
benodig word ten einde Subtoets 3(6) suksesvol uit te voer, was dus nie by 
die meeste lede van die kontrole groep vasgelS nie.
Op Subtoets 5(5), waar subjekte 5 toetspogings gekry het om ‘n bal na ‘n 
teiken te gooi, word die H0 aanvaar aangesien die berekende p-waarde 
(p = 0.420155) groter is as 0.05. Laasgenoemde impliseer dat die subjekte 
omtrent dieselfde gevaar het in beide die voor- en natoetsing, of dat min of
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meer ewe veel subjekte verbeter het as die subjekte wat verswak het (Figuur
Kontrole groep: Subtoets 5(5)
3.5
3
1 2 3 8 10 15 16 17 19 23 25 28 29 33 34 35 36 39 40
Subjeknommer
|_________□ Voortoets______________  □  Natoets _____ |
Figuur 9 Subtoets 5(5): Toetsteilings van voor- en natoetsing van die 
kontrole groep.
5.2.3 ‘n Vergelyking tussen die eksperimentele- en kontrole groepe ten 
opsigte van Motoriese Ontwikkeling
Statistiese verwerking van data toon aan dat die eksperimentele groep 
beduidend beter gevaar het tydens die natoets as die kontrole groep. 
Bogenoemde is as volg afsonderlik bereken uit die standaardtellings van 
beide groepe:
1. Die verskil in standaardtellings tussen die voor- en natoetse is vir elke 
subjek bereken.
2. Die vierkantswortel van laasgenoemde waardes is afsonderlik vir elke 
subjek bereken.
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3. Die rekenkundige gemiddelde van die som van die verskille tussen die 
voor- en natoets is bereken.
4. Uit bogenoemde is die standaardafwyking bereken.
5. ‘n t-waarde is bereken.
6. Laastens is die p-waarde bereken. Indien die p-waarde kleiner is as 
0.05, is die H0 aanvaar, wat impliseer dat die betrokke groep se voor- en 
natellings nie beduidend van mekaar verskil nie. Indien die p-waarde 
groter is as 0.05, is die H0 verwerp, wat impliseer dat die voor- en 
natellings beduidend van mekaar verskil.
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Vergelyk Tabel 1 vir ‘n opsommende oorsig oor bogenoemde proses. Sien 
Bylaag agt vir ‘n oorsig oor alle finale verkorte data van beide die 
eksperimentele- en kontrole groep.
Tabel 1 Opsommende vergelyking tussen verwerkte data van












voor- en natoetse 
is beduidend
Aanvaar H0. 







Figuur 10 illustreer die rekenkundige gemiddelde van die verskil tussen die 
voor- en natoetse van beide die eksperimentele- sowel as die kontrole groep. 
Uit bogenoemde is dit duidelik dat die gemiddelde verskil ten opsigte van die 
voor- en natoetsing op die Bruininks-Oseretsky toetsbattery van die 
eksperimentele groep ‘n verbetering toon, terwyl die kontrole groep as ‘n 
geheel verswak het.
Motoriese Evaluering:






| U Eksperimentele groep__________ □  Kontrole groep ]
Figuur 10: Motoriese Evaluering. Die rekenkundige gemiddelde van die 





Vervolgens sal daar ‘n kort oorsig gegee word ten opsigte van die verwerking 
van data, soos verkry deur die Kinetic Family Drawings en die Kinetic School 
Drawings (1972). Alhoewel die psigometris alle toetse afgeneem het en die 
navorser van data voorsien het, is daar ook gebruik gemaak van die 
Statistiekdepartement se hulp om data statisties te verwerk.
5.3.1 Eksperimentele groep
W anneer daar verwys word na die data van die voor- en natoetse wat 
verteenwoordigend is van die subjekte in die eksperimente groep, is dit 
duidelik dat die H0 nie verwerp kan word nie. ‘n P-waarde van 0.304349 is 
bereken, wat impliseer dat die eksperimentele groep nie beduidend beter of 
swakker gevaar het ten opsigte van selfkonsep-evaluering nie (Vergelyk 
Bylaag 9).
Indien daar egter verwys word na Figuur 11, kan gesien word dat meeste van 
die subjekte in die eksperimentele groep wel verbeter het ten opsigte van 
selfkonsep: Subjekte 4, 5, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 14, 21, 24, 26, 30 en 37 het 
verbeter, terwyl subjekte 18, 20, 27, 31, 32 en 38 swakker gevaar het tydens 
die natoetsing. Dus is die verhouding tussen die subjekte wat verbeter het 
teenoor diegene wat verswak het 14:6. Alhoewel hierdie verbetering nie 

























i i i i i i--------1--------1--------1------- 1--------1--------1--------■--------' ' 1 « *
4 5 6 7  9 11 12 13 14 18 20 21 24 26 27 30 31 32 37 38
Subjeknommer
[_____ B Voortoets a  Natoets______|





□  Voortoets ■  Natoets
Figuur 12 Selfkonsep: Toetstellings van voor- en natoetsing van
kontrole groep
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Figuur 12 illustreer die kontrole groep se voor- vs natellings ten opsigte van 
selfkonsep-evaluering. Die statistiese berekening van bostaande routellings 
dui daarop dat die H0 nie verwerp kan word nie (p = 0.69983). Aangesien die 
berekende p-waarde groter as 0.05 is, kan die afleiding gemaak word dat die 
verskil in selfkonsepwaarde tussen die voor- en die natoetse nie-beduidend 
is. Die kontrole groep het dus nie verbeter ten opsigte van selfkonsep nie.
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5.3.3 ‘n Vergelyking tussen die eksperimentele- en kontrole groep ten 
opsigte van selfkonsep.
Statisties het beide die eksperimentele- en die kontrole groepe ten opsigte 
van selfkonsep nie beduidend beter gevaar tydens die natoets teenoor die 
voortoets nie (Vergelyk Tabel 2).
Tabel 2 Opsommende vergelyking tussen verwerkte roudata van











Daar is nie ‘n 
beduidende 
verskil tussen die 
voor- en natoetse 
nie
Aanvaar Ho.
Daar is nie ‘n 
beduidende 
verskil tussen die 
voor- en natoetse 
nie
Indien daar egter na Figuur 11 en Figuur 12 verwys word, blyk dit asof meer 
subjekte in die eksperimentele groep verbeter het as subjekte in die kontrole
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groep (Vergelyk Tabel 3 vir ‘n vergelyking tussen die aantal subjekte wat 
verbeter het ten opsigte van selfkonsep).
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Tabel 3 Vergelyking van verbetering ten opsigte van selfkonsep
tussen die eksperimentele- en kontrole groepe
Groep Subjeknommer Verbetering Geen verbetering
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Figuur 13 Selfkonsep: Die rekenkundige gemiddelde van die verskil
tussen voor- en natoetsing van die eksperimentele- en
kontrole groepe.
Figuur 13 illustreer die die rekenkundige gemiddelde van die verskil tussen
die voor- en natoetse van die eksperimentele- sowel as die kontrole groep.
Alhoewel daar reeds genoem is dat die eksperimentele groep se selfkonsep
nie statisties beduidend verbeter het ten opsigte van die kontrole groep nie,
kan daar wel afgelei word uit Figuur 13 dat die eksperimentele groep wel ‘n
mate van waameembare verbetering getoon het. 'n Verswakking in
selfkonsep wel sigbaar in die kontrole groep (Sien Figuur 13), alhoewel nie
statisties beduidend nie.
Selfkonsep:









Die eksperimentele groep het na blootstelling aan ‘n motoriese 
ontwikkelingsprogram ‘n statisties beduidende verbetering getoon ten opsigte 
van motoriese vaardighede, terwyl die kontrole groep se verskil tussen voor- 
en natoetsing statisties onbeduidend was. By die eksperimentele- en kontrole 
groepe het selfkonsep nie statisties beduidende verskille getoon tussen die 
voor- en natoetsing nie. Die eksperimentele groep het nietemin ‘n mate van 
verbetering ten opsigte van selfkonsep getoon, terwyl die kontrole groep se 
selfkonsep min of meer konstant gebly het. ‘n Volledige bespreking kan 
gevind word in Hoofstuk ses.
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H O O FS TU K  SES: SA M EVA TTIN G , A A N B EVELIN G S EN SLO T
6.1 SAMEVATTING
Hierdie studie het ten doel gehad om te bepaal of daar ‘n korrelasie bestaan 
tussen motoriese agterstande en selfkonsep. Om dit te bepaal, het die 
navorser gebruik gemaak van ‘n eksperimentele groep en ‘n kontrole groep. 
Beide groepe het voldoen aan die voorgeskrewe insluitingskriteria.
Alle subjekte uit beide groepe het aanvanklik ‘n voortoets ten opsigte van 
motoriese ontwikkeling en selfkonsep afgele. Subjekte wat in die 
Eksperimentele groep was het daarna vir 8 weke ‘n uurlange motoriese 
ontwikkelingsprogram gevolg. Tydens hierdie sessies is daar individuele 
aandag, deur ‘n voorafgekeurde motoriese assistant, aan alle subjekte in die 
eksperimentele groep geskenk.
Na afloop van die agt weke is beide groepe weer geevalueer ten opsigte van 
motoriese vaardighede en selfkonsep. Aanvanklik was daar 20 subjekte in 
beide groepe. Tydens die na-toetsing geleentheid was een subjek uit die 
kontrole groep afwesig en is daar gevolglik slegs 19 subjekte in die kontrole 
groep ingesluit. Dit is egter oorkom deurdat daar eers statisties bereken is of 
elke afsonderlike groep beduidende vordering getoon het ten opsigte van 
motoriese vaardighede en selfkonsep. Daarna is die groepe se gemiddelde 
verskil tussen die voor- en natoetse vergelyk.
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Die studie het verder aangetoon dat die Eksperimentele groep statisties 
beduidend verbeter het ten opsigte van hul motoriese vaardighede. Die 
Kontrole groep se motoriese vermoens het konstant gebly. Die 
gevolgtrekking kan dus gemaak word dat ‘n uurlange motoriese 
ontwikkelingsprogram wat aangebied word oor agt weke ‘n beduidende 
verbetering ten opsigte van motoriese vermoens tot gevolg kan he.
Met verwysing na die statistiese verwerking van die data kan die 
gevolgtrekking gemaak word dat beide die eksperimentele- en kontrole 
groepe se selfkonsep nie ‘n beduidende verandering ondergaan het tydens 
die intervensie periode nie.
Die Null-hipotese en die alternatiewe hipotese wat vir hierdie studie gestel 
was, is as volg:
H0: Daar bestaan geen korrelasie tussen motoriese agterstande en 
negatiewe selfkonsep nie.
H-i: Daar bestaan 'n positiewe korrelasie tussen motoriese 
agterstande en negatiewe selfkonsep.
Met verwysing na die statistiese verwerking van alle roudata kan die 
gevolgtrekking dus gemaak word dat, alhoewel die subjekte beduidend 
verbeter het ten opsigte van motoriese vaardighede, die Null-hipotese nie 
verwerp kan word nie. Derhalwe kon hierdie studie nie genoegsame bewys
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lewer dat daar ‘n positiewe korrelasie getref kan word tussen motoriese 
agterstande en selfkonsep by nege- tot 10 jarige seuns nie.
Indien die rekenkundige gemiddeldes van die verskil tussen die voor- en 
natoetse egter in berekening gebring word, is daar wel ‘n aanduiding dat die 
eksperimentele groep meer verbeter het as die kontrole groep. Alhoewel 
bogenoemde verskil nie statisties beduidend is nie, het die navorser wel 
besluit om dit uit te lig.
6.2 AANBEVELINGS
Aangesien hierdie studie slegs ‘n navorsingsprojek uitmaak, en nie ‘n voile 
tesis nie, is daar baie areas vir verdere navorsing waar uitbreiding moontlik is. 
Die eksperimentele groep het byvoorbeeld ‘n groter mate van verbetering 
getoon ten opsigte van selfkonsep, alhoewel die verbetering nie statisties 
beduidend was nie. Indien hierdie studie herhaal sou word, en 'n langer 
intervensie periode toegelaat word, bestaan daar ‘n waarskynlikheid dat die 
betrokke individue se selfkonsep in so ‘n mate kan verbeter dat resultate 
statisties beduidend sou wees.
Verdere aanbevelings wat gemaak kan word sluit in:
• Alhoewel agt weke voldoende blyk te wees om motoriese vaardighede te 
verbeter, word daar aanbeveel dat ‘n langer intervensie periode toegelaat 
word.
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Selfkonsep-evaluering kan moontlik op ‘n alternatiewe wyse geevalueer 
word. Tekortkominge van die figuur-tekeninge sluit in:
Sommige van die subjekte het dit duidelik gemaak tydens die 
evalueringsessie dat hulle nie van teken hou nie.
Sommige subjekte het die opdrag so gou moontlik afgehandel sodat 
hulle kon gaan speel.
Daar is van alle subjekte verwag om met vetkryte op ‘n standaard A4 
bladsy te teken. Van die subjekte het aangetoon dat hulle nie van 
vetkryt hou nie.
Ten spyte van bogenoemde tekortkominge van die meetinstrument is 
alle subjekte se prente wel in berekening gebring vir evaluering, 
aangesien hierdie tekortkominge by beide die eksperimentele- en 
kontrole groepe opgemerk is.
Die sukses van hierdie studie kon in ‘n groot mate beinvloed word deur 
weersomstandighede. Alhoewel voor- en natoetsing in ‘n saal afgeneem 
is, het buitespel ‘n groot deel van die intervensieprogram uitgemaak. Daar 
was slegs een reendag tydens die intervensie-periode en aktiwiteite is 
daarvolgens aangepas.
Laastens word daar aanbeveel dat, indien hierdie studie herhaal sou word, 
‘n derde evalueringsessie geskeduleer moet word na ‘n verdere agt weke. 
Sodoende kan daar bepaal word of die motoriese ontwikkelings- 




Wanneer daar verwys word na die doelwitte van hierdie studie kon die 
navorser nie daarin slaag om genoegsame bewyse te lewer dat daar 'n 
korrelasie bestaan tussen motoriese agterstande en selfkonsep nie. Daar is 
wel bewys dat blootstelling aan motoriese ontwikkelingsprogramme daartoe 
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INLIGTINGS- EN TOESTEMMING DOKUMENT
MOTORIESE ONTWIKKELING EN SELFKONSEP: N INTERVENSIE
STUDIE
PROJEKNOMMER: 99/056
VERKLARING DEUR OUER VAN PROEFPERSOON
Ek, die ondergetekende.........................................................................................................
[ID..............................................] in my hoedanigheid as ouer/voog van die proefpersoon
............................................................................. [ID..................................... ]
v a n .....................................................................................................................................(adres)
A Bevestig dat:
1. My kind uitgenooi is om deel te neem aan bogemelde na-navorsingsprojek wat deur 
die Departement van Rehabilitasie van die Universiteit van Stellenbosch ondemeem 
word.
2. Daar aan my verduidelik is dat:
2.1 die doel van die studie is om te bepaal of daar 'n  verband bestaan tussen motoriese 
ontwikkeling en selfkonsep.
2.2 die studie bestaan uit voor- en na toetse vir motoriese vaardighede en selfkonsep, 
met 'n  intervensie periode van vier weke tussen-in. Tydens hierdie periode sal die 
motoriese ontwikkelingsprogram aangebied sal word.
2.3 die studie op 40 seuns in die ouderdomsgroep nege-tien jaar sal fokus en altesaam 
ongeveer ses weke sal duur.
3. Daar verder aan my verduidelik is dat die studie tot my kind se voordeel kan strek, 
aangesien spesifieke evaluerings ten opsigte van sy motoriese vaardighede en 
selfkonsep gedoen kan word. Hierdie evaluerings kan moontlik agterstande, 
waarvan ek onbewus is, uitwys.
4. Ek meegedeel is dat die inligting wat ingewin word as vertroulik behandel sal word, 
maar wel aangewend sal word in die vorm van 'n  mini tesis en moontlike latere 
publikasies. Ek is egter verseker dat my kind se identiteit ten alle tye anoniem sal 
bly.
5. Ek my kind se resultate na afhandeling van die projek sal ontvang in die vorm van 
'n  verslag, indien ek dit verkies.
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6. Ek meegedeel is dat ek mag weier dat my kind deelneem aan hierdie projek, asook 
dat ek te enige tyd deelname daaraan mag staak. Ek verstaan ook dat die navorser 
my kind van die projek mag onttrek indien dit in my kind se belang geag word.
7. Daar geen dwang op my geplaas is om toe te stem tot my kind se deelname aan 
hierdie projek nie en dat ek besef dat ek deelname te enige tyd mag staak sonder 
enige penalisasie.
8. Deelname aan die projek sal geen addisionele koste vir my kind inhou nie.
B Ek stem hiermee vrywillig in dat my kind mag deelneem aan die bogemelde projek.
Geteken t e ...........................................  o p .................. 2000
Ouer/Voog Getuie
VERKLARING DEUR NAVORSER
Ek. verklaar dat ek:
1. Die inligting vervat in hierdie dokument aan
ouer van verduidelik het deur middel van 'n  brief;
2. Hom/haar/ versoek het om vrae aan my te stel indien daar enige onduidelikhede 
was.
Geteken te op 2000
Navorser (Me C. Coetzee) Getuie
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INFORMATION AND CONSENT DOCUMENT
MOTOR DEVELOPMENT AND SELF-CONCEPT: AN INTERVENTION
STUDY
PROJECT NUMBER: 99/056
STATEMENT BY THE SUBJECT’S PARENT
1, the under signed .........................................................................................................
[ID............................................. ] in my position as parent/guardian o f the subject
................................................................................................ [ ID ...............................................] of
............................................................................................................................................. (address)
A Acknowledge that:
2. My child has been invited to take part in the above mentioned research project 
which is undertaken by the Department of Rehabilitation o f the University of 
Stellenbosch.
2. It was explained to me that:
2.4 die aim o f the study is to determine if there is a correlation between motor 
development and self-concept.
2.5 the study consists of before- and after testing for motor skills and self-concept, 
with an intervention period o f four weeks between testing. During this period, a 
program which focus on motor development will be presented.
2.3 the study will be done on 40 boys between the ages of nine and ten within a 
duration o f six weeks.
3. It has also been explained to me that this study can benefit my child, because of 
specific evaluations that will be done on motor skills and self-concept. These 
evaluations can possibly point out problems, of which I am not aware.
4. I have been told that all information will be confidential, but can be used in the 
form o f a mini-thesis and possible publications. However, I had been assured that 
my child’s identity will be kept anonymous at all times.
8. I shall receive my child’s results after completion of the project, if  I prefer.
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9. I have been informed that I may refuse that my child participates in this project, and 
that I may terminate his participation at any time. I also understand that the 
researcher can withdraw my child, should it be in his best interest.
10. No pressure has been placed on me to give my consent for participation in this 
project. I understand that I may withdraw my child from this project at any time 
without any form of penalisation.
8. Participation in this project will involve no additional costs for my child.
B With this, I give my consent that my child may participate in the above mentioned
project.
Signed at on 2000
Parent/Guardian Witness
STATEMENT BY THE RESEARCHER
I, acknowledge that I:
1. Have explained the information in this document to
parent of by means o f a letter;
2. Have requested him/her to contact me in the case o f any uncertainties.
Signed at on 2000











Date tested: / / Arm preference:
Date of birth: / / Leg preference:




Standard Score Percentile Rank Stanine
98 I......... i L I r ....... i
SUBTEST 1: RUNNING SPEED AND AGILITY
1. Running Speed and Agility
T ra il 1: s e c T ra il 2: s e c
Raw Above 10.9- 10.5- 9.9- 9.5- 8.9- 8.5- 7.9- 7.5- 6.9- 6.7- 6.3- 6.1- 5.7- 5.5 Below
score 11.0 11.00 10.8 10.4 9.8 9.4 8.8 8.4 7.8 7.4 6.8 6.6 6.2 6.0 5.6 5.5
Point
Score 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Stellenbosch University http://scholar.sun.ac.za/
Subject's number:
SUBTEST 3: BILATERAL COORDINATION








6. Jumping Up and Clapping Hands
Trail 1: claps Trail 2: claps
Raw
score
0 1 2 3 4 Above
4
Point
Score 0 1 2 3 4 5nz
SUBTEST 4: STRENGTH
1. Standing Broad Jump (record number from tape measure)























SUBTEST 5: UPPER LIMB COORDINATION
3. Catching a Tossed Ball with Both Hands (5 trails)
Number of catches:
Raw 0 1-2 3-4 5
score
Point
Score 0 1 2 3
nz
5. Throwing a Ball at a Target with Preffered Hand (5 trails)
Hits: =
Raw 0 1-2 3-4 5
score
Point
Score 0 1 2 3
nz
SUBTEST 6: RESPONSE SPEED
1. Response Speed
Trail Seconds to wait Score Ranked
Practici 1 1 XXXX trail scores
2 3 XXXX
1 ................. 2 ...................... Highest
2 ................  3 ......................
3 ................  1 ......................
4 ................  3 ...................... Median — d
5 ................. 2 ......................
6 ................. 1 ......................









TELLINGKAART: KINETIC SCHOOL (AND FAMILY) DRAWINGS
Scoring Sheet
(A) Drawing suggests pathology Yes No U ncertain
(B) Drawing suggests positive self-concept Yes No U ncertain
(C) Emphasis on structure Yes No U ncertain
(D) D raw er is likable Yes No U ncertain
(E) Visible action agrees with verbal description Yes No U ncertain
(F) Visible action and/or verbal description appears 
strange or unexpected Yes No U ncertain
(G) Self or o ther figures are highly distorted such that 
w ithout verbal description it would not be recognizable Yes No U ncertain
(H) Activity of child is:
POSITIVE NEUTRAL NEGATIVE UNCERTAIN
(I) Activity of child is:
SIM ILAR TO PEER S’ D ISSIM ILAR TO PEERS’ UNCERTAIN
(J) Activity of teacher is:
POSITIVE NEUTRAL NEGATIVE UNCERTAIN
(K) Problems indicated in student/teacher relationship is:
POSITIVE NEUTRAL NEGATIVE UNCERTAIN
(L) Self and peers engaged in activities tha t are:
POSITIVE NEUTRAL NEGATIVE UNCERTAIN
(M) Problems indicated in peer relationship: Yes No U ncertain
(N) Self-placement is: (1) within school
(2) outside school
(3) uncertain
(O) Self-behavior is: (1) desirable
(2) undesirable
(3) uncertain
(P) Self engaged in: (1) academic behavior
(2) non academic behavior
(3) uncertain
(Q) Drawing indicates: (1) depression 0 2 3
(2) isolation/rejection 0 2 3
(3) anxiety/conflict 0 2 3
(4) Aggression 0 2 3
(5) sexual concerns 0 2 3
(6) dominance/power 0 2 3
(7) defensiveness 0 2 3
(8) support/acceptance 0 2 3
(9) impulsivity 0 2 3
(10) school problems 0 2 3
(11) insecurity 0 2 3
(12) competition 0 2 3
(13) body concerns 0 2 3






AGTERGROND INLIGTINGSVORM VIR DIE GRAAD M.PHIL IN REHABILITASIE (STELL.)
AGTERGROND INLIGTING
1 Voile naam en van van kind:
2 Geboortedatum: ______________ Ouderdom:
3 Woonadres:
4 Posadres (indien verskil van woonadres):
Poskode:
5 Telefoonnommer(s) waar u gekontak kan word: (h)
____________ (w)
______________ (cell)
6 Het u kind al voorheen aan 'n soortgelyke ondersoek deelgeneem?
| |Ja | |Nee 
Indien ja, spesifiseer: ________________________________________________________
7 Het u kind al voorheen arbeids-, fisio-, o f soortgelyke terapie ontvang?
\ |Ja | |Nee 
Indien ja, spesifiseer: ________________________________________________________
8 Is daar 'n waarskynlikheid dat u kind binne die volgende ses weke arbeids-, fisio-, of 
soortgelyke terapie gaan ontvang?
| | Ja | |Nee 
Indien ja, spesifiseer: ________________________________________________________
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AGTERGROND INLIGTINGSVORM VIR DIE GRAAD M.PHIL IN REHABILITASIE (STELL.) V ERVOLG...
9 Noem asseblief alle aktiweite/sport waaraan u kind tans op n gereelde basis deelneem  
(of in die volgende ses weke gaan deelneem).
10 Is u kind oor die algemeen gesond?
| jJa | |Nee 
Indien nee, spesifiseer: _________________ _______________________________________
11 Het u kind enige broers of susters?
| |Ja | |Nee
Indien ja, spesifiseer ouderdom(me) en geslag.:
12 Dit is baie belangrik dat u kind elke sessie sal moet bywoon ten einde die 
betroubaarheid en die geldigheid van die ondersoek te verseker. Is daar enige rede(s) 
waaraan u kan dink waarom u kind moontlik nie die program sal kan voltooi nie?
| |Ja | |Nee 
Indien ja, spesifiseer: _________________________________________________________







































Is daar enige faktore wat vandag 'n moontlike invloed Ja
op die kind se gemoedstoestand, en dus samewerking, Nee
kon uitoefen? Indien wel, spesifiseer.
Het daar enige noemenswaardige gebeure in die kind se Ja
lewe plaasgevind sedert die laaste kontaksessie? Nee
Indien wel, spesifiseer.










Ek is op die oomblik besig met my Meestersgraad in Rehabilitasie aan die Universiteit van 
Stellenbosch en doen 'n  mini-tesis oor motoriese ontwikkeling en selfkonsep by seuns tussen 
die ouderdomme van nege en tien jaar.
U kind is gekies om aan 'n motoriese ontwikkelingsprogram van agt weke deel te neem 
waarin n algemene motoriese ontwikkelingsprogram deur studente van Tygerberg Kollege 
aangebied sal word. Hierdie program sal tydens skoolure aangebied word waartydens die 
standerdgroep as geheel na 'n sentrale punt sal beweeg vir die program. U toestemming word 
verlang dat u kind aan die studie mag deelneem (sien aangehegte vorm).
Die verskil tussen u kind en die res van die groep is dat u kind individuele aandag sal 
ontvang, terwyl die res in klein groepies sal saamwerk onder leiding van studente. U kind sal 
by dieselfde student regdeur die program wees. Hierdie student sal n vooraf uitgewerkte 
program ontvang wat hy/sy sal volg. Ek sal optree as toesighouer.
'n Ander verskil tussen u kind en die res van die groep is dat u kind se motoriese vaardighede 
en selfkonsep voor en na die agt weke periode deur eksteme evalueerders getoets sal word. 
Hierdie evaluerings sal om etiese redes by Tygerberg Kollege gedoen word. Verdere reelings 
'^ sal nader aan die tyd aan u deurgegee word.
Indien u belangstel sal ek 'n verslag aan u stuur waarin ek u kind se resultate sal bespreek. U 
is ook welkom om 'n afspraak met my te maak indien u verdere vrae het.
Onthou asseblief dat alle inligting streng vertroulik hanteer sal word en dat u kind se identiteit 
nooit bekend gemaak sal word nie.
Voltooi asseblief die aangehegte vorms en stuur dit asseblief voor (datum moet nog 
gefinaliseer word) terug na die skool se sekretaresse. Indien u verkies om dit aan my 
persoonlikte oorhandig, of verdere vrae het, kontak my gems by 96 3282 (h) of 58 1050 (w).
Baie dankie.
Cobie Coetzee
BA. Menslike Bewegingskunde (Sielkunde) (Stell.) 
Hons. B. Menslike Bewegingskunde (Stell.)
J.A Hendry
Studieleier/ Hoof: Sentrum vir Gestremdesorg en Rehabilitasie
Centre for Care and Rehabilitation 
of the Disabled
Faculty of Medicine
PO Box 19063, Tygerberg 7505 , South Africa 
Tel. 021 - 938 9528, Fax. 021 - 931 7810
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Ek is op die oomblik besig met my Meestersgraad in Rehabilitasie aan die Universiteit van 
Stellenbosch en doen 'n  mini-tesis oor motoriese ontwikkeling en selfkonsep by seuns tussen 
die ouderdomme van nege en tien jaar.
U kind is gekies om deel te wees van die ondersoek se kontrole groep. Dit beteken die 
volgende: U kind se selfkonsep en motoriese vaardighede sal voor 'n  vasgestelde tydperk van 
agt weke geevalueer word. Tydens hierdie agt weke sal 'n  ander skool se kinders 'n 
motoriese ontwikkelingsprogram ontvang. U kind word dan weer na agt weke geevalueer. 
Die rede hiervoor is dat ek wil vasstel of daar 'n  verskil in die twee groepe se uitslae is.
Indien dit wel die geval is (en die ander groep se resultate beter is), sal u kind ook die 
geleentheid kry om kosteloos na afloop van die studie aan dieselfde program deel te neem. U 
toestemming word egter verlang sodat u kind tot die ondersoek toegelaat mag word (sien 
aangehegte vorms).
Indien u belangstel om u kind se resultate te ontvang, sal ek 'n verslag aan u stuur waarin ek u 
kind se resultate sal bespreek. U is ook welkom om 'n  afspraak met my te maak indien u 
verdere vrae het.
Onthou asseblief dat alle inligting streng vertroulik hanteer sal word en dat u kind se identiteit 
nooit bekend gemaak sal word nie.
Voltooi asseblief die aangehegte vorms en stuur dit asseblief voor (datum moet nog 
gefinaliseer word) terug na die skool se sekretaresse. Indien u verkies om dit aan my 
persoonlik te oorhandig, of verdere vrae het, kontak my gerus by 96 3282 (h) of 58 1050 (w).
Baie dankie.
Cobie Coetzee
B.A. Menslike Bewegingskunde (Sielkunde) (Stell.) 
Hons. B. Menslike Bewegingskunde (Stell.)
J.A Hendry
Studieleier/ Hoof: Sentrum vir Gestremdesorg en Rehabilitasie
Centre for Care and Rehabilitation 
of the Disabled
Faculty of Medicine
PO Box 19063, Tygerberg 7505 , South Africa 








DINSDAG, 16 MEI 2000
BALANS
• Loop met 'n "hak-toon" beweging op die balanseerbalk. Draai om op balk en loop terug.
• Loop tot in die middel van die balanseerbalk. Staan op tone en hou posisie vir 10 
sekondes.
• Loop tot in die middel van die balanseerbalk. Plaas die een voet voor die ander en gaan 
af in 'n hurkposisie. Arms moet na die kante uitgestrek wees, of hande in die middel.
• Probeer op die balanseer-apparaat balanseer vir 10 sekondes. Progressie: Gooi 'n 
boontjiesakkie na kind terwyl hy balanseer.
KOORDINASIE
• Gooi tennisbal op en vang weer.
• "Spider"
• Bons bal alternatiewelik met linker- en regterhand.
• Vang akkers in eierdosies. Begin met'n eierdosie in die dominante hand. Ruil na nie- 
dominante hand. Eindig waar kind 'n eierdosie in beide hande vashou.
RUIMTELIKE ORIENTERING
• Kind pak die blokkies in die houer sodat almal inpas.
• Laat kind oral in die saal rondkyk en vertroud raak met sekere "bakens", byvoorbeeld die 
voorste saaldeur, balanseerbalk of verhoogtrappies. Blinddoek hom en lei hom oral in 
die saal rond terwyl hy moet se waar wat is.
• Herhaal blokkie-oefening van laas week, maar gebruik 6 blokkies wat in verskillende 
formasies gepak is.
LATERALITEIT
• Laat kind 'n tennisbal afwisselend met sy linker- en regterhand gooi en vang.
• Herhaal bogenoemde, maar kind moet 'n tennis/sokkerbal blok en skop met alternatiewe 
voete.
• Laat kind sirkelbewegings met sy hande voor sy liggaam maak. Sy hande moet eers 
albei kloksgewys draai, dan anti-kloksgewys en laastens een kloksgewys en een anti- 
kloksgewys. NB: Onthou om laasgenoemde om te ruil.
REAKSIETYD
• Laat die kind wydsbeen sit op die vloer. Staan agter hom en laat val 'n tennisbal voor 
hom. Hy moet die bal probeer vang voordat dit die grand raak.
• Herhaal bogenoemde oefening, maar kind moet die bal met sy voete stop.
RITME
• Laat kind ritmies op en af spring.
• Laat kind ritmies touspring. Indien hy sukkel, maak seker of hy 'n ritme- of 
koordinasieprobleem het.
• Vra die kind om ritmies hande te klap. Jy hoef nie ook hande te klap nie -  hy moet self 




• Laat die kind alternatief met sy linker- en regtervoet in 'n ry hoepels trap. Konsentreer 
op die kragtige wegtrap en gewigsverplasing van een voet na die ander.
• Laat die kind die sytrappe van die verhoog vinnig ophardloop, 'n hoepel optel waardeur 
hy moet klim en dan vinnig in die lug opspring. Herhaal 'n paar keer.
SPIERTONUS
• Hoeveel push-ups kan hy doen voordat hy moeg raak?
• Kan die kind hande-viervoet staan en teenoorgestelde arm en been oplig? (ook balans en 
lateraliteit). Probeer hom versigtig stamp sodat hy sal omval indien hy nie sy spiere 
saamtrek nie.
• Laat die kind op sy maag bo-op die 65cm bal le. Hou sy voete vas en vra hom om sy 
kop op te lig. Manipuleer hom sodat hy sy stabiliserende spiere in sy romp moet 
gebruik.
VISUELE GESKIKTHEID
• Kan die kind die lyne op die oogkaart volg sonder om sy vinger te gebruik?
• Laat die kind op sy rug le. Vra hom om 'n tennisbal wat met 'n tou vas is aan 'n 
besemstok met sy oe te volg. Maak sirkel- asook liniere bewegings met die bal. Herhaal 
met slegs die regteroog, gevolg deur slegs die linkeroog.





FINALE VERKORTE DATA: EKSPERIMENTELE GROEP




















4 E 71 71 09/08/30 09/09/27 70 70 0 0 98 98 9 9
5 E 79 79 09/05/26 09/06/23 75 75 0 0 99 99 9 9
6 E 54 67 09/10/21 09/11/17 46 65 19 361 34 93 4 8
7 E 77 79 09/11/13 10/00/09 75 75 0 0 99 99 9 9
9 E 73 73 09/10/17 09/11/13 73 73 0 0 99 99 9 9
11 E 77 74 10/06/07 10/07/04 75 74 -1 1 99 99 9 9
12 E 67 69 09/05/22 10/06/18 69 67 -2 2 97 95 9 8
13 E 67 71 10/04/22 10/05/21 63 69 6 36 90 97 8 9
14 E 82 77 09/10/30 09/11/16 75 75 0 0 99 99 9 9
18 E 66 70 09/04/08 09/05/13 67 73 6 36 95 99 8 9
20 E 58 68 10/05/08 10/06/05 48 63 15 225 42 90 5 8
21 E 71 75 10/04/26 10/05/22 69 75 6 36 97 99 9 9
24 E 73 77 10/02/04 10/03/01 72 75 3 9 99 99 9 9
26 E 73 74 09/04/04 09/05/01 75 75 0 0 99 99 9 9
27 E 71 72 09/04/23 09/05/19 74 75 1 1 99 99 9 9
30 E 65 75 09/08/09 09/09/05 62 75 13 169 88 99 7 9
31 E 67 67 09/10/24 09/11/19 65 65 0 0 93 93 8 9
32 E 73 76 10/01/06 10/02/02 72 75 3 9 99 99 9 9
37 E 76 74 09/06/22 09/07/18 75 75 0 0 99 99 9 9








As p-waarde kleiner as 0.05 is, verwerp Ho. Dus verwerp.
Verwerp Ho, die gemiddeld na is groter as die gemiddeld voor op 5% betekenispeil.
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Motoriese Evaluering
Toetstellings van voor-en natoetsing: Eksperimentele groep
4 5 6 7 9 11 12 13 14 18 20 21 24 26 27 30 31 32 37 38
Subjeknommer
□  Voortoets E3 Natoets
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FINALE VERKORTE DATA: KONTROLE GROEP








1 K 72 65 09/08/24 09/09/20
2 K 63 63 09/10/17 09/11/13
3 K 70 66 10/07/24 10/08/20
8 K 77 75 10/02/28 10/03/24
10 K 77 67 10/04/03 10/05/00
15 K 76 69 09/10/15 09/11/10
16 K 73 76 09/09/20 09/10/05
17 K 76 68 09/07/22 09/08/07
19 K 61 68 09/03/19 09/04/14
23 K 68 69 09/06/10 09/07/05
25 K 62 57 10/00/14 10/01/10
28 K 70 69 10/02/27 10/03/22
29 K 65 72 09/08/23 09/09/17
33 K 66 63 09/10/24 09/11/19
34 K 79 77 09/08/03 09/08/29
35 K 73 71 10/02/01 10/02/26
36 K 64 61 10/03/04 10/04/00
39 K 70 65 09/01/29 09/02/24
40 K 64 67 09/02/14 09/03/09
19













-10 100 99 88 9 7
0 0 82 82 7 7
-7 49 94 82 8 7
0 0 99 99 9 9
-12 144 99 90 9 8
-12 144 99 95 9 8
2 4 99 99 9 9
-9 81 99 94 9 8
10 100 84 98 7 9
1 1 94 95 8 8
-8 64 69 38 6 4
-1 1 95 95 8 8
10 100 88 99 7 9
-4 16 90 82 8 7
0 0 99 99 9 9
-3 9 99 97 9 9
-5 25 79 62 7 6
-7 49 99 94 9 8






p-waarde is groter as 0.05. Verwerp dus nie Ho 













Toetstellings van voor en natoetsing: Kontrole groep
1 2 3 8 10 15 16 17 19 23 25 28 29 33 34 35 36 39 40
Subjeknommer






Subjekno. VOOR NA d d* '
4 61 100 39 1521
5 103 130 27 729
6 105 129 24 576
7 80 129 49 2401
9 107 134 27 729
11 102 106 4 16
12 109 144 35 1225
13 107 137 30 900
14 104 136 32 1024
18 107 50 -57 3249
20 143 75 -68 4624
21 99 146 47 2209
24 112 131 19 361
26 66 100 34 1156
27 64 50 -14 196
30 79 111 32 1024
31 125 67 -58 3364
32 135 91 -44 1936
37 104 138 34 1156
38 66 52 -14 196
N = 20 GEM = 8.9 1429.6
SUM = 178 28592
Ho: Selfkonsepwaarde van voortoets en selfkonsepwaarde van natoets is dieselfde.
























11 12 13 14 18 20 21 24 26 27 30 31 32 37
Subjeknommer
38
□  Voortoets EH Natoets
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SELFKONSEP: KONTROLE GROEP
Subjekno. VOOR NA d
1 112 83 -29 841
2 105 92 -13 169
3 102 132 30 900
8 100 139 39 1521
10 110 141 31 961
15 104 30 -74 5476
16 89 62 -27 729
17 130 70 -60 3600
19 76 150 74 5476
23 99 130 31 961
25 84 128 44 1936
28 137 30 -107 11449
29 119 129 10 100
33 140 104 -36 1296
34 106 103 -3 9
35 94 114 20 400
36 106 128 22 484
39 99 94 -5 25
40 125 101 -24 576
N = 19 GEM = -4.052632 1942.579
SUM = -77 36909
Ho: Selfkonsepwaarde van voortoets en selfkonsepwaarde van natoets is dieselfde.















Toetstellings van voor- en natoetsing: Kontrole groep
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